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ÚVOD 
Předkládaná práce je zaměřena na Rettův syndrom a možnosti v životě dívek 
s tímto postižením. Téma bakalářské práce jsem si vybrala proto, že jsem na praxi 
v prvním ročníku potkala dívku, která měla Rettův syndrom, tato diagnóza mě velmi 
zaujala. Rettův syndrom je ,,mladá" diagnóza, která je vzácná svým výskytem. V odborné 
literatuře je tato diagnóza v českém. jazyce popsána velmi málo a proto jsem se rozhodla o 
ní dozvědět se co nejvice a své poznatky na toto téma sepsat do bakalářské práce, jejíž 
smyslem je přiblížit problematiku Rettova syndromu a v neposlednf řadě upoutat pozornost 
a vzbudit zájem o toto postižení. 
Bakalářská práce je rozdělena do teoretické a praktické části. Teoretická část je 
věnována obecně diagnóze Rettova syndromu, jeho příčinám, diagnóze, příznakům, 
průběhu, stádiím, klasifikaci a prognóze. Jsou zde popsány možnosti komunikace, výchovy 
a vzdělávání dětí, léčbě a fyzioterapii u osob s Rettovým syndromem. V praktické části 
jsou stanoveny dva cHe: zpracování kazuistik dvou dívek s Rettovým syndromem; 
vlastním šetřením-formou dotazníku zmapování možností vzdělávání, výchovy, 
rehabilitace a integrace dívek s tímto postižením. 
Dále je popsána metodika, zpracování výsledků vlastního šetřeni a následuje 
diskuze, ve které jsou zpracovány výsledky vlastního šetření. Práci jsem doplněna o 
vhodné přílohy. 
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CÍL PRÁCE, ÚKOLY, HYPOTÉZY 
Cflpráce: 
1. Shrnuti dostupných informací o Rettově syndromu. 
2. Zpracování kazuistik dvou žáků s Rettovým syndromem. 
3. Zmapování možností vzdělávání, rehabilitace a integrace dívek s Rettovým 
syndromem. 
Úkoly práce: 
Shromáždit dostupnou literaturu a další odborné materiály vztahující se k dané 
problematice a z nich zpracovat informace do teoretické části. Dále zpracovat kazuistiky a 
údaje z vlastního šetřeni do praktické části. Analyzovat výsledky vlastního šetření. 
Hypotézy: 
1. Při vzdělávání dívek s Rettovým syndromem se vždy využívají služby asistenta 
pedagoga. 
2. Dívkám s Rettovým syndromem jsou poskytovány kompenzační pomůcky ve škole 
či školském zařízení, které navštěvuji. 
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I TEORETICKÁ ČÁST 
1 POJEM RETTŮV SYNDROM 
Syndrom doprovázený těžkým neurologickým postižením, které má pervazivní 
(všepronikající) dopad na somatické, motorické i psychické funkce, poprvé popsal 
rakouský dětský neurolog Andreas Rett, který v roce 1966 publikoval popis 21 divek a žen 
s identickými symptomy, kterých si ve své klinické praxi všiml. Syndrom se však do 
obecného povědomí odborné veřejnosti dostal až v roce 1983, kdy ve spolupráci 
francouzských, portugalských a švédských odborníků byl publikován popis 35 dívek 
s Rettovým syndromem. Za stěžejní symptomy označili ztrátu kognitivních schopnosti, 
ataxii a ztrátu účelných schopností rukou. V roce 1985 byla Hagbergem sestavena 
diagnostická kritéria a roku 1992 byl Rettův syndrom zařazen do oficiálního 
diagnostického systému Mezinárodní klasifikace nemocí mezi petVazivnf vývojové 
poruchy. V té době se ještě jednalo o syndrom neznámé příčiny. 
V roce 1999 Huda Zoghbi v USA objevil gen MECP21 situovaný na raménku 
chromozomu X, který je podle dosavadních výzkumů odpovědný za 77 - 80% připadů 
vzniku Rettova syndromu. Zbylých 20 až 23% jsou divky, u nichž se nepotvrdi na základě 
dosavadních limitovaných znalosti genetická porucha, ale splňují klinická kritéria Rettova 
syndromu či se k nim nápadně bliží. Naopak divky, u kterých byla mutace genu prokázána, 
nemusf kritéria naplňovat.(Thorová, 2006) 
Rettův syndrom je charakteristický normálním průběhem těhotenství, porodu i 
poporodním vývojem.Jedná se o onemocnění vrozené, které se začíná projevovat zřetelně 
v 6 až 18 měsíci života. Zastavuje se vývoj, obvod lebky roste pomalu, mizí svalový 
tonus, začínají neúčelné pohyby, epileptické záchvaty, může se vyvinout skolióza. Je 
atrofie2 mozku, hyperamonemie3, progredujícf demence, bruxismus\ poruchy chování a 
spánku. Dědičnost je zřejmě dominantní s vazbou na X chromozom.(V okurka a spol., 
2006) 
'Methyl- CpG - binding protein 
2 Zmenkní 
3 Zvýšená produkce amoniaku v krvi 
4 Skřípání zuby 
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2 P:ŘÍČINY A DIAGNOSTIKA RETTOVA SYNDROMU 
Jak bylo zminěno v objasnění pojmenování Rettova syndromu, jde o mutaci genu 
MECP2 okraji dlouhého raménka chromozomu X. I přes pečlivé analýzy celé kódující 
části genu jsou mutace prokázány asi u 80%, i když klinický obraz je jednoznačný. Nelze 
však vyloučit, že zbývající procenta ne~ištěných mutací leží v rozsáhlé části nekódujícího 
úseku MECP2. Genová chyba byla objevena v roce 1999. Dosud bylo popsáno více než 
200 druhů různých mutací. Nejčastější má označení T158. Produktem genu, který se 
vylučuje ve všech buňkách, je jaderný protein. Protein MECP2 plní nejdůležitější úlohu na 
počátku embryonálnfho vývoje, kdy je nepostradatelný pro diferenciaci buněk. 
Od roku 2001 se v České republice provádí genetické testy, které se vyšetřují 
z krevního séra. Klinika dětského a dorostového lékařství 1. Lékařské fakulty Univerzity 
Karlovy a Všeobecná fakultni nemocnice zavedly molekulární diagnostiku Rettova 
syndromu. Laboratoř pro studium mitochondriálních poruch na VFN v Praze se pro 
diagnostiku využívají tři metody: MLPA analýzu (,,Multiple Ligation Probe-dependent 
Amplification"), RELP5 a následně ověřovací zkoušku přímé sekvence. Principem 
restrikční analýzy je cílené volení enzymu, sjehož pomocí se hledá daná mutace, a 
sekvence DNA to jen potvrdí. Zatím nenf prozkoumáno, jestli typ mutace určuje i průběh 
vývoje a příznaků, ale je prokázáno, že čím blíže je chyba v řetězci, tím je těžší projev 
syndromu. Díky jasnému genetickému testu se tedy nemusí už mnohdy čekat na projevy 
všech typických symptomů a může se zahájit včasná léčba na základě brzké diagnostiky. 
Příčina vzniku chyby zatím nenf známa. 
Prenatálně diagnostikovat tento syndrom je možné v rodinách, kde je již prokázaný. 
Avšak riziko opětovného výskytu je velmi nízké. Je popsán jen velmi malý počet 
familiárního výskytu. Z toho v polovině případů šlo o asymptomatické matky s mutací, ale 
neúplným proniknutím chybného genu.(Kol., 2005) 
Nejčastější potíže v diagnostice: 
• Záměna za dětský autismus. K nejčastější záměně dochází u dívek, které jsou 
mobilní a nemají v období diagnózy typické mnoucí pohyby, nýbrž pouze 
stereotypní pohyby. 
5 Polymorfizmus délky restrikčních fragmentů neboli restrikční analýza 
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• Záměna za jinou vývojovou poruchu, nejčastěji dětskou mozkovou obrnu nebo 
jinou vývojovou poruchu včetně mentální retardace. Rodiče přichází s dítětem 
na vyšetřeni v době, kdy se ještě plně nerozvinula symptomatika regresivního 
obdobi. Dítě je schopné navázat sociální kontakt. 
Doporučeni: 
• uzavírat diagnózu poruchy autistického spektra okolo čtvrtého roku 
• opakovaná kontrolní vyšetření dítěte, aby bylo možno zachytit případný regres 
• vždy souběh neurologické dlouhodobé péče 
• u dívek s atypickým autismem, autismem, vývojovým regresem uskutečnit 
genetické vyšetřeni cíleně na Rettův syndrom (Thorová, 2006) 
3 PŘÍZNAKY RETTOVA SYNDROMU 
1. Klasický průběh těhotenství. Nedochází k žádným výmamným zdravotním 
komplikacím. 
2. Rovnoměrný psychomotorický vývoj. Fyziologický vývoj probíhá do období 
šestého měsíce normálně, častěji do 15.-IS.měsíce života dítěte. 
3. Normálnf obvod hlavy při narozeni. Mezi 1.-4. rokem života se objevuje 
zmenšení růstu lebky. 
4. ženské pohlaví. Jsou jen vzácné výjimky, kdy se narodil a žije chlapec 
s diagnózou Rettova syndromu. Dosud to nenf prozkoumáno. 
5. Emočnf symptomy. Bývá porušen autonomní nervový systém, což mamená, 
že vmiká nerovnováha mezi sympatikem6 a parasympatikem7• Výsledkem jsou 
veliké výkyvy nálad. Dívky mají zdánlivě bezdůvodné návaly vzteku, křiku a 
odmítání při snaze uklidnit je v náručí. Záměrně uhýbají očnímu kontaktu, který 
jindy tak vyžadují. Na druhou stranu bývají veselé až euforické, usměvavé a 
rády jsou středem dění. 
6. Ztráta sociálních schopnosti. V období regresu dochází u většiny děvčat 
k nápadnému, ale pouze přechodnému zhoršení sociálnťho zájmu a interakce. 
6 Součást autonomního nervového systému, který je spíše budivý 
7 Součást autonomního nervove"ho systému, který ptlsobí spíše v klidu 
ll 
Děvčata ztrácí motivaci k sociálním aktivitám a stahují se z interakce, často 
nereagují na pokusy o kontakt ze strany dospělých. Později se však u nich 
sociální zájem objevuje, začínají jevit výrazný zájem o lidi. 
7. Poruchy ve vývoji řeči a komunikačnich schopnosti různého rozsahu. Jako 
všichni lidé i dívky s Rettovým syndromem chtějí komunikovat. Jen neví jak, 
protože mají omezené možnosti. Většina dívek nemluví, uměly, ale zapomněly. 
Jen málo jich dokáže skládat věty. Typický je pro ně výrazný oční kontakt, 
který pokud je udržován, vyvolává pocit bezpečí a vede k ochotě spolupracovat 
Dalším prostfedkem komunikace je jejich specifický křik. Od malička se učí, že 
přináší odpověď, a brzy jej i rozlišují. Není-li něco v pořádku, je to jejich jediná 
cesta, jak to sdělit. Jinou formou je i nonverbální komunikace, kdy se dá mnohé 
zjistit dle řeči těla, výrazu očí nebo pohybů rtů. 
8. Apraxie. Pojem apraxie představuje neschopnost cíleně ovládat tělo a provádět 
tak účelné motorické pohyby. Je to nejzákladnější a těžce handicapující aspekt 
Rettova syndromu. Dyspmxie rukou představuje regres ve vývoji jemné 
motoriky a projevuje se stereotypními pohyby rukou. Tyto dívky nejsou 
schopny používat ruce k běžným úkonům. Před nástupem regrese uchopuje do 
rukou předměty až 60% dívek a ve věku 5-10 let je to užjen 20%. Vtom jim 
také brání stereotypní pohyby jako je mnutí, mytí, štípání, trhání, tleskání, 
vkládání rukou do úst nebo do vlasů. Děvče se může poranit i škrábáním, 
kousáním nebo bitím se do vlastní tváře. To vše je navíc zvýrazněno, pokud je 
dítě ve stresu. Mnoho z nich provází jemný třes celého těla a mimovolné 
pohyby končetin. Právě kvůli apraxii bývá dalším příznakem ztráta orientace 
v prostoru a na vlastním těle. 
9. Poruchy vývoje chůze- regres ve vývoji hrubé motoriky. Záleží hodně na 
tom, v jaké fázi psychomotorického vývoje dívky propukne regres. Zda už 
dívka chodila nebo jen lezla, kam až se děvče vrátí ve svém vývoji, jak těžce je 
daný chromozom postižený a jakým druhem mutace. Udává se, že 50% dívek 
s Rettovým syndromem je schopno samostatné chůze. Avšak nekoordinovaně a 
po špičkách. 
10. Poruchy dýcháni. S abnormalitami v dýchací činnosti souvisí i výpadky 
vědomí. Dýcháni může být hluboké, mělké (povrchové) nebo přerušované 
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dlouhými apnoickými pauzami (výpadek dechu). To je způsobeno 
nedostatečným vývojem mozkových center, která reguluji dýchací a srdeční 
činnost Krevní oběh je omezován prudkým nádechem, který zhoršuje pohyb 
krve do oblasti hrudníku a nedostatek okysličené krve pak vede zpětně 
k výpadkům vědomí, které jsou chybně pokládány za epileptické záchvaty, 
jsou-li pak podávány léky proti epilepsii, samozřejmě nezabírají. Abnormality 
v dýchání mizi ve spánku a s přibývajícím věkem se snižují. 
ll. Abnormality na EEG. Na EEG8 se skoro vždy vyskytují epileptické změny, a 
to i když se nevyskytují záchvaty. Cévní zásobení mozku děvčete s Rettovým 
syndromem je téměř stejné po celý život jako v době regrese kolem šestého 
měsíce. 
12. Epilepsie9• Většina divek má mezi 5.-10. rokem záchvaty, které jsou v 15% 
výlučně epileptické, v 59% se jedná o kombinaci epileptických záchvatů 
s výpadky vědomí a ve 26% případech se jedná jen o výpadky vědomí. 
13. Hypotonie, spasticita a rigidita. Hypotonie10 u mladších divek později vede ke 
spasticitě11 a někdy až k rigiditě12 , to se samozřejmě odrazí ve vadném držení 
těla. S poruchami tonu ve smyslu hypertonu 13 souvisí poruchy příjmu potravy. 
Dívky nedokáží dobře rozžvýkat stravu a posléze ji pohyby svalů v ústech 
dovést až k polknutí. Důvodem je spasticita žvýkacích svalů. Souvisí s nimi 
také poruchy vyprazdňování, které vznikají v důsledku malé až téměř žádné 
volní aktivity. 
14. Skolióza14• Bohužel skoliózou trpí většina děvčat s Rettovým syndromem. 
Objevuje se od začátku nebo v pozdějším věku, což bývá častější. V 5-10 letech 
má skoliózu 9% a kolem 40 let už 56%. 
15. Chladná, cyanotická akra. V důsledku nedostatečného prokrvení mají akra15 
chladná, cyanotic.ká16 často malého vzrůstu a nmohdy se sníženou citlivostí. 
8 Technika zaznamenávajíc! elektrickou aktivitu z IŮZilých částí mozku 
9 Skupina poruch mozku, která se projevuje opakovanými záchvaty rOzného charakteru 
10 Snížené svalové nap~tf 
11 Zvýšené svalové .tf, které klade odpor při pasivním pohybu 
12 Zvýšené napětí svalO, které je stálé 
13 Zvýšené svalové napětí 
14 Vybočeni páteře do strany spojeno se současnou rotaci obratlťl 
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16. Zpomaleni růstu. Se zpomalením psychomotorického vývoje samozřejmě 
souvisí i zpomaleni růstu. 
17. Typické pohyby v obličeji a bruxismus. Jsou to pohyby mimovolní, které se 
zintenzivňuji při omezení pohybu rukou. Jsou to například grimasy jako 
kroucení či kousání rtu nebo jazyka, žvýkání, prskání a tvoření bublin. 
Bruxismus nebo-li skřípání zubů je také velice časté a nepříjemné. Bývá často 
způsobeno hypertonem šíjových svalů, které se daji jemnými technikami 
uvolnit a tím skřípání zmenšit. Zvýrazňuje se při růstu druhých zubů. 
18. Poruchy spánku. Dívky s Rettovým syndromem mivaji často převrácen spánek 
(ve dne spí a v noci se budl'). Někdy se v noci probudí a nevysvětlitelně se směji 
nebo křičí. Přes den jsou pak velmi spavé. 
19. Poruchy inteligence. Regres postihuje nejen schopnosti expresivní (hybnost, 
řeč), ale i schopnost myšlení, učení a porozumění řeči - vede tedy k mentální 
retardaci nejčastěji středně těžkého, těžkého nebo i hlubokého stupně. 
Vzhledem k omezeným vyjadřovacím schopnostem je ovšem jemnější 
hodnocení inteligence velmi obtížné, užívány jsou zejména úkoly zaměřené na 
hodnoceni schopnosti praktického, sociálniho, prostorového i verbálního 
porozumění zadávané formou volby a využitím alternativní komunikace. Pro 
děvčata s Rettovým syndromem je v každém případě charakteristický extrémně 
nerovnoměrný kognitivní profil, v němž při jinak celkově vážném oslabení 
psychických funkci bývají relativně dobře zachovány schopnosti zrakové 
percepce.(K.ol., 2004) 
4 PRŮBĚH, STÁDIA A KLASIFIKACE RETTOVA SYNDROMU 
Rettův syndrom probíhá v různých stádiích. Po narození pokračuje normální 
psychomotorický vývoj dítěte a pak následně dochází ke zpomalení nebo úplné ztrátě 
dosud nabytých schopností a nezájem o okolí. Tato fáze je zejména pro rodiče velmi těžká. 
Emocionální vztah k dceři se hůře vytváří. 
15 Koncové části těla- uši, nos, prsty 
16 Namodralé zbarvení .kňže a sliznic způsobené nedostatkem kyslíku v krvi 
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Stádia Rettova syndromu: 
1. stadium: od 6. do 18. měsíce 
• nastává zpomalení nebo úplná zástava motorického vývoje a poznávacích 
dovedností 
• snižuje se zrakový kontakt a zájem o hračky 
• v tomto období bývají děti velmi až nápadně spokojené a klidné 
• nephliš výrazné změny jsou pHčinou přehlédnutí prvních příznaků 
2. stadium: od 1. do 4. roku 
• v krátké době dftě ztratí již získané řečové dovednosti a dovednosti ve funkci rukou 
• objevují se stereotypní pohyby 
• zpomalí se růst hlavy 
• dívky jsou zmatené, nespokojené, což vyjadřují specifickým křikem 
• výskyt apnoických pauz17 a hyperventilace18 mizící ve spánku 
• v tomto období dívky často přechodně ztrácejí zájem o sociální kontakt, nereagujf 
na sociální podněty a výzvy, stahují se z interakce (" pseudoautistické období") 
3. stadium: předškolní a školní věk 
• relativní stabilizace a znovunabytí jednotlivých schopností, zejména v komunikaci 
• výrazný oční kontakt 
• motoricky spíše horší, objevují se poruchy chůze, apraxie19 
• první "epileptické" záchvaty 
• většinou je toto stadium konečné, nedochází už ke zlepšení, protože často se 
vyskytující záchvaty brání dítěti v dalším vývoji 
4. stadium: od 10. roku, poslední období motorického zhoršováni 
• přibývání pohybových poruch a ortopedických problémů ve smyslu skolióz 
17 Krátkodobé výpadky dechu 
18 Převzdušněnf 
19 Chybějící schopnost programovat pohyby těla 
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• poruchy chůze, většina připoutána na invalidní vozík 
• komunikační schopnosti a získané funkce rukou již neubývají, ale také se výrazně 
nevyvíjejí (www.rett-cz.com) 
Známe šest typů Rettova syndromu: 
o klasický 
o s pozdní regresí 
o s časným rozvojem epileptických záchvatů 
o Rettův syndrom u chlapců 
o :ftustní forma (mírné projevy, může být zachovalá řeč a funkce rukou) 
Rettův syndrom je zařazen do skupiny pervazivních vývojových poruch (podle 
Mezinárodní klasifikace nemocí- 10) spolu s dětským autismem, atypickým autismem20, 
jinou dezintegrativní poruchou v dětství21 , hyperaktivní poruchou spojenou s mentální 
retardací a stereotypními pohyby, s Aspergerovým syndromem22, jinými pervazivními 
vývojovými poruchami23 a nespecifickou pervazivní vývojovou poruchou24• Termín 
"pervazivní" doslovně znamená všún pronikající, je nadřazen označením pro skupinu 
poruch, jež se svým obrazem vyčleňují a odlišují od jiných kategorií. Reflektuje v sobě 
trvalost projevů, postižení většího počtu psychických funkcí a výskyt symptomů, které jsou 
kvalitativně odlišné od normálm'ho vývoje.(Hrdlička a spol., 2004) 
4.1 Prognóza 
Rettův syndrom je onemocnění, které má progredujfcf průběh. Střední délka života 
dívek, žen je dvacet osm let, 7"/o dosahuje čtyřiceti let. 
20 Porucha nesplňující kritéria pro dětský autismus, nastupuje po 3. roce a je spojena s těžkým mentálnim 
postižením 
21Též známá jako infantilní demence či dezintegrační psychóza charakterizovaná počátečním obdobím 
normálního vývoje, následovaném poměrně rychlou ztrátou dříve získaných dovedností 
22 Autistická porucha vznikající v dětství a přetrvávající do dospělosti 
23 Poruchy obsahující některé prvky autistické symptomatoloogie, ale nesplňující všechna kritéria autismu 
24 Přítomnost některých autistických symptomů 
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5 KOMUNIKACE U DÍVEK S RETTOVÝM SYNDROMEM 
Motto: " .... očima nám říkají, že rozumí daleko více, než si vůbec dokážeme představit. " 
(dr. Andreas Rett) 
Pokud chceme účinně zasahovat do komunikace dívek s RS, je třeba znát určité 
zákonitosti vývoje onemocnění a je třeba vědět, v jaké jeho fázi se dívka nachází. Obtíže se 
začínají projevovat kolem 7. měsíce věku. Oblast časného vývoje dívek s RS však není 
prozatím podrobně prozkoumána. Některá děvčata se kolem jednoho roku naučí i svá první 
slova. I tato schopnost se pak obvykle po plném projevení onemocnění ztrácí, a ani za 
podpory intenzivní logopedické péče se nedaří ji movu vybudovat či rozšířit. Výjimkou 
jsou neúplně vyjádřené či hraniční obrazy RS, u nichž může schopnost komunikovat slovy 
nebo i ve větách zůstat zachována. Všeobecně se soudí, že regrese u syndromu zasahuje 
především oblast expresivní řeči, zatímco porozumění zůstává více méně zachováno. Je 
třeba dívky s RS příliš nepodceňovat a nepovažovat je automaticky za hluboce mentálně 
postižené. Často právě nabídnutí alternativní komunikace ukáže, že porozumění je daleko 
větší, než se na první pohled zdálo. Augmentativní a alternativní komunikace (AAK) 
zahrnuje všechny formy dorozumívání, které mohou podpořit nebo nahradit mluvenou řeč 
u lidí, kteří se jejím prostřednictvím v důsledku postižení nemohou dorozumívat buď 
vůbec, nebo jen ve velmi omezené míře. 
Dorozumívání s okolím a využití AAK. má u dívek s Rettovým syndromem svá 
specifika, která souvisejí s projevy syndromu. 
1. Dyspraxie nebo apraxie - snížená nebo chybějící schopnost programovat pohyby 
těla může zasáhnout i do oblasti řeči, polykání, žvýkání, mimiky nebo cílených 
pohybů očí. Celková dyspraxie či apraxie a chybějící koordinace ruka - oko 
nedovolí dívce s RS dát najevo, že rozumí otázce, a adekvátně zareagovat. 
2. Typické "mycf" pohyby rukou zabraňují využití horních končetin pro 
komunikaci - dívky s RS takr"ka nepoužívají funkčně ruce, nedělají gesta, 
neukazují obvyklým způsobem na obrázky. Při zavedení některých metod AAK 
(např. komunikace pomocí symbolů nebo pomůcek s hlasovým výstupem) se lze 
setkat s tím, že se dívka s RS důsledně vyhýbá ukazování rukama, ale ukáže např. 
nosem, bradou nebo očima. 
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3. Zpoždění při odpovědích - pokud je vytvořen pro komunikaci určitý klíč, 
kterému rozumí děvče s RS i jeho komunikační partner, je třeba počítat s tím, že 
odpověď nepřichází okamžitě po vyřčení otázky, ale se zpožděním - doba tohoto 
zpoždění se někdy může počítat až na minuty. 
4. Nezvyklé způsoby komunikace- dívka s RS může komunikovat například tak, že 
se opakovaně zastavuje u věcí, které chce, aniž by na ně ukázala nebo se na ně 
podívala. Takových způsobů komunikace může být celá řada, proto je třeba si 
vždy pozorně všímat reakcí a chováni dívky s RS. 
5. Kolísání výkonů - děvče s RS někdy zvládá určitou dovednost velmi dobře, 
zatímco jindy se zdá. že stejná dovednost je zcela nezvládnutá. 
6. Schopnost dělat pouze jednu věc v jednu chvili - dívka s RS nemusí zvládnout 
např. současně poslouchat a reagovat. 
5.1 Možnosti podpory komunikace 
Komunikace by měla být integrována do každodenní činnosti, neměla by být otázkou 
výukových chvil. Klientkám s RS se často daří komunikovat lépe jakoby ,.mimoděk", než 
když se snaží soustředit a okolí na ně vyvíjí nátlak. Souvisí to mimo jiné s porušenou 
schopností volních pohybů, což se může projevovat i tak, že čím více dívka s RS něco chce 
udělat, tím méně se jí to daří. 
• Použití gest pro lepší porozumění - dívky s RS mohou mít problémy i 
s porozuměním mluvené řeči, může být tedy dobré pro podporu porozumění 
používat gesta, pracovat také s melodií hlasu, mimikou, mluvit pomalu, jednoduše. 
I když kvůli nízké funkčnosti rukou většinou nelze počítat s tím, že by dívky s RS 
začaly gesta napodobovat, mohou jim pomoci při porozumění. Pokud na dívku 
s RS mluvíme, je tedy dobré zvýraznit některá klíčová slova ve větě gestem. 
• Výběr - je základním komunikačním prostředkem, u něhož při budováni 
podpůrných či náhradních způsobů komunikace začínáme. U nemluvfcích osob, 
které jsou spíše pasivní Gako tomu u dívek s RS bývá), je velké nebezpečí, že je 
nedostatek komunikačních prostředků zavede do ještě větší pasivity a izolace. Proto 
bychom měli princip výběru jako vyjádření vůle nemluvfcího člověka zařazovat co 
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nejdříve a co nejčastěji. Začínáme výběrem ze dvou konkrétních věcí: oblíbené 
hračky, jídlo. Pokud dítě používá k ukazování ruce, necháme ho zvolený předmět 
ukázat nebo přímo vzít rukou. Když se ukazování nedaří, nacvičujeme vědomé 
komunikační použiti upřeného pohledu. Ještě dokonalejším komunikačním 
prostředkem je pak ukazování očima ( eye pointing) - dítě se dívá střídavě na věc, 
kterou chce, a zpět na svého komunikačního partnera. 
• Práce s fotografiemi a symboly, komunikačnf tabulky, výběr slovní zásoby -
pokud se daří výběr z předmětů, pracujeme s fotografiemi a později se symboly. To 
umožňuje například metoda VOKS (výměnný obrázkový komunikační systém) je 
alternativní komunikační systém určený zejména pro klienty s autismem. Lze ho 
však využít i pro klienty s výramějšími problémy ve verbální komunikaci (např. 
DMO, dysfázie ). Dívky se učí komunikovat pomocí obrázků, zároveň dochází i 
k podpoře verbálního projevu. Důležitý je výrazný motivační prvek nácviku VOKS 
- dívky ia obrázek dostanou to, co chtějí (nejčastěji pamlsek). Postupně se 
komunikace rozšiřuje i na osta1nÍ oblasti života (www.svetluska-cb.cz) 
• Otázky na ANO NE - u děvčat s RS, ale i jiným postižením, se velmi často 
pracuje s otázkami směrovanými na ANO NE. Je jasné, že pokud se podaří tento 
typ odpovědí u nemluvícího člověka vybudovat, je to výrazná pomoc ve vzájemné 
komunikaci. Nezbytnou součástí funkční komunikace přes ANO NE je dostatečné 
porozumění řeči. Pokud porozumění řeči není na takové úrovni, aby mohla dívka 
porozumět otázce na ANO NE, nemůže se naučit spolehlivě odpovídat ani pomoci 
naučených gest, ani pomocí symbolů a kartiček. 
• Práce s pfsmem - čtení a psaní se většinou u dívek s RS v plné šíři vybudovat 
nedaří. Přesto se někdy pro komunikaci může využít metoda globálního čtení, kde 
jde o vnímání slova jako celku a jeho přiřazení ke konkrétnímu předmětu či 
obrázku. 
• Pomůcky s hlasovým výstupem a počítače - jde o pomůcky, na něž lze připevnit 
předmět nebo obrázek a zároveň nahrát vzkaz. masový výstup má někdy až 
překvapivý vliv na, aby nemluvící člověk začal alternativní komunikaci používat: 
při práci se samotnými symboly se práce příliš nedaří, ale hlasový výstup je pro něj 
velmi motivující zpětnou vazbou, současně se pracuje na rozšíření pasivní slovní 
zásoby. 
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• Dalli pomůcky - pro nalezení vhodných podminek pro komunikaci je také třeba, 
aby byl člověk s postižením správně polohován. U děvčat s Rettovým syndromem 
bychom měli dbát ve spolupráci s dalšími odborníky o to, aby bylo správně 
vyřešeno sezení. Pro kommůkaci lze využít i hlavová ukazovátka - uživatel má na 
hlavě jakousi helmu s ukazovátkem, jimž ukazuje na zvolené možnosti- využívá 
tedy pohybů hlavy. Toto může být výhodné právě pro děvčata s RS, které rukama 
neukazují vůbec nebo minimálně. 
• Facilitovaná komunikace - jde o poněkud kontroverzní metodu, která vznikla 
v Austrálii koncem šedesátých let. Tato metoda se začala používat hlavně u dětí 
s autismem a Rettovým syndromem. Facilitátor poskytuje klientovi přímou 
fyzickou podporu, která mu pomáhá při používání komunikační pomůcky, obsluze 
počítačových programů či dokonce psaní. Tato podpora může mít různou formu: od 
přidržování paže v lokti až po takřka pevné objetí s fixací ruky a izolací 
ukazováčku od ostatních prstů. Jak už to bývá, tato metoda má sví zastánce i 
odpůrce. U nás není moc rozšířená.(Kol., 2004) 
6 VÝCHOVA A VZDĚLÁ V ÁNÍ DÍVEK S RETTOVÝM SYNDROMEM 
Základním předpokladem vzdělávání dívek s Rettovým syndromem je dobrá 
znalost jejich potřeb, vývojových možností, způsobů vnímání, zájmů a silných stránek. 
Běžné diagnostické metody nám mnohdy neodhalí to, co bychom o děvčeti potřebovali 
vědět. Důvodem jsou nerovnoměmosti v komunikaci - dívky zpravidla lépe rozumí, než 
jsou schopné se vyjádřit. Chceme-li děvče vzdělávat, je nezbytné učit se sledovat jemné 
změny v jeho chování. Vciťování se a prožívání vzájemné blízkosti nám umožňuje lépe 
rozumět a dává nám návod, jak pokračovat ve vyučování. 
Mnoho dívek s Rettovým syndromem trpí navíc přidruženými obtížemi - epilepsií, 
poruchami spánku, výkyvy nálad, unavitelností, poruchami polykání. Těžká mentální 
retardace a poruchy pohybových funkcí vyžad..gí, abychom se vždy soustředili na celou 
dívku, možnosti rozvoje a priority v její současné situaci. Dívky se lépe učí v malých 
dávkách, vlastním tempem, v nárazových blocích, vyhovuje jim dlouhodobé opakování. 
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6.1 Možnosti vzděláváof a individuálof vzdělávací pláo 
Dívky s Rettovým syndromem jsou nejčastěji vzdělávány fonnou skupinové 
integrace, ve speciálnfch školách určených žákům s jiným druhem zdravotního postižení. 
Při výběru školy pro dítě hledíme na jeho potřeby, schopnosti a silné stránky, optímáJni 
míru a způsoby zapojeni do běžného prostředí. 
Speciálně pedagogická centra (SPC) a centra rané péče poskytují ambulantní 
diagnostické a metodické služby při vzdělávání dětí s postižením. Poradenské centrum 
zajišťuje ve spolupráci se speciální nebo základní školou individuální vzdělávací plán 
(IVP), který je základem vzdělávání dívek s RS. IVP je výsledkem pedagogické 
diagnostiky, spolupráce týmu a je součásti dokumentace dívky. Je východiskem 
k hodnoceni pokroků, rozhovorům s rodiči a k přípravě dalších aktivit. Zahrnuje údaje o 
obsahu, rozsahu, průběhu a způsobu poskytováni individuální speciálně pedagogické nebo 
psychologické péče dívce. Dále obsahuje cHe vzdělávání, rozvrženi učiva, seznam 
kompenzačních, rehabilitačních a učebních pomůcek a didaktických materiálů nezbytných 
pro výuku dívky, závěry speciálně pedagogických a psychologických vyšetřeni. NP se 
dvakrát ročně hodnotí a dopJňuje. 
IVP pro dívky s Rettovým syndromem by měl vždy obsahovat: 
• jména pečujících osob, jejichž počet by neměl přesahovat tři až čtyři, pevný vztah 
s jedním dospělým je pro dívky důležitý, dává jim jistotu 
• režim dne: dívky s RS mají rády řád, je třeba uspořádat den tak, aby se v něm 
rovnovážně a podle jedinečných potřeb každé dívky střídala práce, zábava a 
odpočinek, tedy aktivní a pasivní činnosti 
• pobyt v jiných místnostech, polohování a přemisťováni v rámci třídy, vzhled 
prostředí (Kol., 2004) 
• údaje o obsahu, rozsahu, průběhu a způsobu poskytováni individuální speciálně 
pedagogické nebo psychologické péče žákovi včetně zdůvodněni 
• údaje o cíli vzdělávání dívek, časové a obsahové rozvržení učiva, volbu 
pedagogických postupů, způsob zadávání a plněni úkolů, způsob hodnoceni, úpravu 
konáni závěrečných zkoušek 
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• vyjádření potřeby dalšího pedagogického pracovníka nebo další osoby podílející se 
na práci s dívkou a její rozsah 
• seznam kompenzačních, rehabilitačních a učebních pomůcek, speciálních učebnic a 
didaktických materiálů nezbytných pro výuku 
• jmenovité určení pedagogického pracovníka školského poradenského zařízení, se 
kterým bude škola spolupracovat při zajišťování speciálních vzdělávacích potřeb 
dívky 
• návrh případného snížení počtu žáků ve třídě běžné školy, kde se dívka vzdělává 
• předpokládanou potřebu navýšení finančních prostředků nad rámec prostředků 
státního rozpočtu poskytovaných podle zvláštnťho právního předpisu 
• závěry speciálně pedagogických, popřípadě psychologických vyšetření 
(www.msmt.cz /uploads/soubory/sb020 _ 05.pdf) 
Základem individuálního vzdělávacího plánu je pečlivá analýzy toho, co již dívka umí, 
co dělá, cítí a jak vnímá. U každé činnosti určíme nejbližší cíl, to co chceme dívku naučit. 
6.2 Zésady vzděláváni dívek s Rettovým syndromem 
1. Prožitek vztahu, přijetí a pohody. Budování vztahů má rozhodujícť vliv na 
sociální vývoj dívky a její emoční vyspělost. 
2. Radost z malých úspěchů, reálné cfle. Dívky s RS potřebují prožít úspěch více 
než každé jiné, neboť v přirozených situacích zažívají až příliš často nedorozwnění, 
setkání s vlastním nezdarem. Dopřejme jim úspěch, vychutnejme ho s nimi. 
Můžeme se spolu s nimi radovat z malých událostí - podařilo se sníst oběd, dítě 
opětovalo pohled. 
3. Přiměřená míra vytížení. Neunavit ani nenudit. Poskytnout dívce dostatek 
stimulů, ale nezahltit je. Dívka by neměla být často vystavena příliš náročným 
úkolům, které ji stresují a nadměrně unavují. Odpočinek by neměl přejít do dlouhé 
nečinnosti. 
4. Respektujeme tempo děvčete, nespěcháme. Věc nebo obrázek ukazujeme tak 
dlouho, aby je mohlo vnímat a zpracovat. Úkol, otázku či podnět necháme působit 
tak dlouho, jak děvče potřebuje. Mluvíme zřetelně, obličejem k děvčeti, z počátku 
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používáme jednodušší slovník. Na odpověď vždy trpělivě vyčkáme, reakci děvčete 
oceníme. 
S. Odpočinek. U zajímavých a střídajících se činností vydrží dívka déle. Po každé 
aktivitě, ale potřebuje chvíli pro sebe, aby mohla nové informace a vjemy 
zpracovat. 
6. Bezpečí. Pravidelné opakování činností během dne a týdne, pevný rozvrh hodin 
dávají pocit jistoty a bezpečí. Dívky si pamatují, co bude následovat. Dívka se cítí 
bezpečně v blízkosti známého člověka Všímáme si ji, dotýkáme se, udržujeme s ni 
oční a slovní kontakt. Dívku oslovujeme jménem, mluvíme na ní příjemně 
modulovaným hlasem. 
7. Prostředí. Podobně jako proces učení i prostředí by mělo být strukturované, 
přehledné, jednoduché a klidné. Děvče potřebuje místo, kde by mohlo pohodlně 
ležet, odpočívat, hovět si s oporou zad a přitom vidět s přehledem prostor třídy, 
pevně sedět při činnostech a při jídle. Přemíra podnětů a hlučnost prostředí 
vyrušuje. 
6.3 Formy vzděláváni 
Speciální školy nabízí dívkám s Rettovým syndromem individuální přistup a rozmanitý 
program. Kromě individuálnfho a skupinového vyučování jsou to růmé podpůrné činnosti 
a aktivity, například vodní terapie, canisterapie, pobyt na vodním lůžku a bazálně 
stimulační aktivity, muzikoterapie, aromaterapie. Nácvik sebeobslužných dovedností, 
divadla, výlety, společné slavnosti a pobyty v přírodě. 
• Individuální vyučováni. Jeden učitel věnuje plně pozornost jedné dívce. Výhodou 
je vytvořeni pevnějšího vztahu mezi dívkou a učitelem. Pro učeni dívek s Rettovým 
syndromem je tato forma vzdělávání nezbytná. Součástí individuálního vyučováni 
je hra, komunikativní a kontaktní učeni (slovo a dotyk), práce u zrcadla, metoda 
výběru, nácvik sebeobslužných dovednosti, rozvoj vnímáni a pojmů, rozvoj 
komunikace, nácvik přijfmáni potravy, pití, rozvoj motoriky, hlasových funkcí. 
• Učeni jedné dfvky s dvojicí vyučujících. Učitel předkládá úkol, zadává a 
předvádí. Dívka spolu s druhým asistujícím učitelem úkol provádí, asistující učitel 
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dává dívce potřebnou podporu, například fyzickou (drží ruku). Učitel se nachází 
obvykle naproti dívce, asistující učitel je bokem nebo za dívkou. Tato metoda se 
využívá při vzděláváni dětí s autismem a je vhodná i pro dívky s RS. 
• Práce v malé skupině. Je velmi oblíbená a dobře dívky motivuje. Je třeba zajistit, 
aby dívky pohodlně seděly nebo ležely, s oporou zad a dobrým výhledem. Dívky se 
učí vnímat ostatní, sledují program, učí se brám, učí se prožívat sounáležitost 
s druhými. 
• Asistent pedagoga. Jeho hlavními činnostmi jsou pomoc dívkám s RS při 
přizpůsobení se školnímu prostředí, pomoc pedagogickým pracovníkům školy při 
výchovné a vzdělávací činnosti, pomoc při komunikaci s dívkami, při spolupráci se 
zákonnými zástupci dívek a komunitou, ze které pochází. 
(www.jmskoly.cz/odborskolstvi/431) 
• Slavnosti, rituály, výlety a integrace. Slavnosti a setkání při různých událostech 
obohacují život dívek, prohlubují prožívání a jsou příležitostí k setkání s jinými 
lidmi.(Kol., 2004) 
6.4 Podmínky integrace dívek s Rettovým syndromem do běžných tříd, do třfd 
specializovaných, do speciálních škol 
Každé dívka je jedinečná, některé potřeby dívek s Rettovým syndromem se 
vyskytuji opakovaně. Při zařazováni dívek do tříd (školy) bereme ohledy na faktory jako 
jsou emocionální nevyrovnanost, zvýšená citlivost na hlučnost prostředí, snadná 
Wlavitelnost, možnost záchvatu, potřeba střídat aktivity (individuální práce, odpočinek, 
účast na aktivitě) a fyzický komfort (podložka, bederní pás). 
Předcházfme-li problémům, očekáváme-li je, můžeme jim předejít a zařazení dívky 
pak proběhne úspěšně. Dívky s Rettovým syndromem bývají všechny zvýšeně úzkostlivé, 
proto může zvykání na nové prostředí trvat déle, ale ze zkušenosti víme, že je to možné i 
dobré. Jde o to vytrvat. 
Organizace vzdělávání ve skupině by se měla zohledňovat tyto skutečnosti: 
• úprava prostředí 
• vzdělávací program a didaktické a kompenzační pomůcky 
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• asistent pedagoga 
• ohled na ostatní žáky při chvilkách změny nálady dítěte s RS (www.zszahradka.cz) 
6.5 Hry a hraní u dívek s Rettovým syndromem 
Hraním se učíme vzájemné komunikaci, získáváme zkušenosti a zdokonalujeme 
představivost. Hravost nás provází celým životem. Postupem doby se mění její projevy, 
stává se důmyslnější a projevuje se v našich zálibách. Hra, která je pro ostatní děti 
odrazovým můstkem, je pro dívky s RS základním stupněm, na který jsou úzce vázány po 
celý život. 
Důležitým předpokladem je správné porozumění konceptu ,.vhodné hry ... Musí být 
přizpůsobena potřebám a schopnostem dítěte. Hra může začít, je-li vytvořena atmosféra 
důvěry a lásky. 
Rodič je první a vůbec nejdůležitější ,,hračka .. pro dítě. Jaká jiná hračka zvedne, 
rozhoupe a rozpozná, kdy má přestat? Jaká jiná hračka má tu schopnost rozumět pohledu, 
slzám, smíchu? Dívky s Rettovým syndromem zaujmou vice pohyblivé než na statické 
předměty, tm. reagují lépe na osoby než na předměty. Jsou rády ve společnosti jiných 
děti. Všechno, co dívka s Rettovým syndromem potřebuje nejen pro hru, je osoba, která ví, 
co vnímá a prožívá 
• Aktivační hry. Jsou zábavou a příležitostí pro celou rodinu hrát si společně. 
Umožňují zažít svobodu z pohybu a jsou též vhodnou formou cvičeni. Mezi tyto 
hry patří například ,.váleni sudů .. , skákání po posteli nebo házeni míčků. 
• Dovednostní hry. Umožňují dívkám, aby se zabavily konstruktivně. Snižují 
frustraci a podrážděnost, zvyšuji sebevědomí, pokud jsou zvládnuty úspěšně. Do 
této skupiny můžeme zařadit houpačky, které nám mohou pomoci se zbavit strachu 
z pohybu, pouštění předmětů do vody či počítače s jednoduchými programy. 
• Fantazijní hry. Umožňuji rozvíjet myšlení, schopnost porozumět ,jazyku .. dívek, 
které nemluví. Mezi tyto hry můžeme zařadit hry s prsty, s obrázky či vymýšlení 
různých příběhů. 
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• Hádankové hry. Jsou nejtěžší variantou hry. Přesto nabízejí možnost, jak se učit 
obratnosti a koncentraci. Do této skupiny patří hry na které se dá odpovědět .ANO 
NE, hledání nějakého předmětu v ruce.(Kol., 2004) 
6.6 Výběr podpůrné terapie při výchově a vzdělávání dívek s Rettovým 
syndromem 
Muzikoterapie 
Ve vzděláni dívek s Rettovým syndromem má hudba důležité postavení. Stává se 
plnohodnotnou pomůckou k učení, zasahuje do emocí, potěší, podporuje zlepšení 
vzájemného vztahu terapeuta a dívky. Cílem muzikoterapie je rozvíjet a získávat nové 
dosažitelné dovednosti. Znamená to udržovat existující dovednosti a učit se novým. 
Terapie by měla probíhat v klidném a příjemném prostředí. Terapeut pracuje laskavým a 
uvolněným způsobem. Při terapii je dobré poskytnout dívkám dostatek času, aby byly 
schopny se aktivně zapojit. 
V případě, že není možná slovní komunikace, je třeba najít náhradní způsoby 
dorozumívání, můžeme využít již existující široký repertoár hlasových projevů dívek. 
Terapeut a dívka se spolu pohybují ve vzájemném vztahu, přičemž dívka může být tím, 
kdo vede. Tím, jak nabývá vzájemný vztah na důvěře, dochází k pomalému odbourávání 
stresu a úzkosti. Dívka se zklidňuje a je schopno větší aktivity. 
Hudební terapie se stává užitečnou, úspěšnou a oblíbenou stimulační, relaxační a 
rehabilitační formou.(Ko1.,2004) 
Ergoterapie 
Ergoterapie je léčebná činnost (pracovní či výtvarná) zaměřená na rozvoj či 
obnovení dovednostní blokovaných organickým poškozením pomocí využití zbytkových 
organických schopností. 
U dětí s Rettovým syndromem má své místo: 
o ergoterapie cílená - zaměřená na konkrétní postiženou oblast 
o ergoterapie kondiční - k podpoře dobré duševní pohody 
o ergoterapie zaměřená na výchovu k soběstačnosti a samostatnosti 
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Ergoterapie přispívá i uzpůsobováním okolního prostředí a podmínek potřebám dívek, 
pomáhá odstraňovat bariéry, je vždy individuální. Je to cesta k získávání nových 
dovedností a znalostí. Sestavení plánu terapie vychází z postižení a potřeb 
klienta.(K.ol.,2004) 
Canisterapie 
Canisterapie (viz příloha č.4 obr.3) je metoda, při které se využívá kontaktu se 
psem. Klade důraz především na řešení problémů psychologických, citových a sociálně­
integračních a působení na fyzické zdraví člověka je u nf druhotné. Při canisterapň se 
setkává pes (s canisterapeutickou zkouškou), vyškolený odborník (canisterapeut), dítě a 
pedagog. 
Canisterapie se dělí podle zaměření na: 
• aktivity za pomoci psa - kde se pomocí přirozeného kontaktu člověka a psa 
zaměřujeme na zlepšení kvality života klienta a obecnou aktivizaci 
• terapii za pomoci psa - která je cíleným kontaktem, kde nasměrování a úkoly 
určuje odborník (fyzioterapeut, psycholog) a canisterapie se stává podpůrnou 
metodou celkové rehabilitace klienta 
• vzdělávání za pomocí psů- kde pedagogové využívají pozitivní vliv psů na žáky se 
specifickými potřebami nebo jako součást zážitkové výuky 
Účinky canisterapie: 
o rozvíjí hrubou a jemnou motoriku 
o podněcuje verbální i neverbální komunikaci 
o rozvíjí orientaci v čase a v prostoru 
o pomáhá při nácviku koncentrace a paměti 
o rozvíjí sociální cítění, poznávání a složku citovou 
o působí také v rovině rozvoje motoriky, v polohováni a v relaxaci 
o má vliv na psychiku a přispívá k duševní rovnováze a motivaci 
(www.canisterapie.cz) 
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ffipoterapie 
Hipoterapie je moderní rehabilitační metoda s komplexním bio-psycho-sociálním 
působením na lidský organismus. Přenášením pohybu koňského hřbetu na lidské tělo 
dochází ke stimulaci centrálního nervového systému. Přejímání motorického pohybu 
ovlivňuje svalový tonus a zdokonaluje pohyb člověka v prostoru. 
Hipoterapie se dělí na čtyři odvětví: 
hipoterapie 
léčebné pedagogicko psychologické ježdění 
sport handicapovaných 
- rekondiční ježdění 
V průběhu provádění hipoterapie dochází především k nácviku pohybu vpřed jako 
následku třídimenzionálních pohybových impulsů hřbetu koně. U klienta dochází 
k následujícím zlepšením: koordinace pohybu, normalizace svalového tonu, narušení 
patologických stereotypů, zlepšení rovnováhy, úprava svalové dysbalance a pohybové 
asymetrie, posílení kardiovaskulárm'ho systému, stimulace dýchacího svalstva. 
Tuto oblast hiporehabilitace vede terapeut se vzděláním z oblasti fYzioterapie či 
lékařství a kurzem hipoterapie. Tým doplňuje hipolog a dobrovolní pomocníci. 
(www.epocha.hipoterapie.cz) 
Bazální stimulace 
IDavnf myšlenkou bazální stimulace je vnímat potřeby jedince. Bazálně stimulující 
ošetřovatelská péče podporuje vývoj u lidí, kteff jsou krátkodobě či dlouhodobě omezeni 
v komunikaci, vnímání či pohybu. Koncept bazální stimulace vychází z předpokladu 
individuální strukturované péče na základě biografické anamnézy klienta. Druhým 
podstatným faktorem pro tuto péči je integrace klientovy nejbližší osoby do péče. Koncept 
respektuje růmé vývojové stupně člověka a základem péče jsou zkušenosti se svým tělem 
z období prenatálního vývoje. Cílem je podpora rozvoje vlastní identity klienta, umožnit 
mu orientaci na svém těle a následně v jeho okolí a podpora komunikace na úrovni jemu 
adekvátních komunikačních kanálů.(www.bazalni-stimulace.cz) 
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Zraková stimulace 
Zraková stimulace je soubor technik, metod a postupů, kterými se snažíme využít 
sebemenší zbytek zraku, ale i nácvik užití zraku, tedy nejen vidět, ale dívat se. 
Zrakové dovednosti u dívek s Rettovým syndromem trénujeme z těchto důvodů: 
• mozková centra jsou vzájemně propojena a stimulací zrakových oblastí 
podněcujeme a rozvíjíme i jiné modality a propojujeme je. 
• trénovánfm zrakového vnimánf nezřídka zlepšujeme celkovou pozornost dívky i k 
jiným aktivitám 
Fáze zrakové stimulace: 
1. Motivujeme dítě, snažíme se upoutat jeho pozornost. 
2. Fixace zraku na jeden předmět, dítě natáčí hlavu tak, aby vidělo předmět nejlépe, 
nejprve v úrovni očL Sleduje optimální velikost předmětu a vzdálenost, také světlo, 
kontrastní hračky, obrázky. Zprvu můžeme použít ozvučený předmět. 
3. Dále pozoruje předmět v pohybu, vývojově starší je pohyb vodorovný, potom shora 
dolů, pak sledování vzdáleného zdroje v pohybu. 
4. Dítě se pokouší přenášet pozornost z jednoho předmětu na druhý. Můžeme použít 
různá světla - nejdříve svítí jedno, pak druhé, podobně střídáme výrazné obrázky. 
5. Snažíme se vyvolat senzomotorickou koordinaci, tedy pohyb hlavy, ruky za 
světlem, věcí, koordinace ruka-oko. 
6. Dále se dítě zkouší orientovat v prostoru, v ploše. Nejprve použijeme hodně 
stimulující plochu např. nasvícený světelný panel ve zrakové místnosti, .,light box", 
zvyšování počtu předmětů v ploše. 
7. Nakonec se učí rozlišovat tvary na obrázcích. Práce na počítači rovněž pomáhá 
rozvíjet zrakové vnímání. Kromě cvičení zrakového vnímání se věnujeme 
kompenzaci zraku -rozvoji náhradních smyslů.(Tupá, 2007) 
7 LÉČBA A FYZIOTERAPIE 
Od objevení přfčiny Rettova syndromu uběhlo teprve 9 let. Zatím není známa 
účinná terapie. Základem léčby jsou dlouhodobé zkušenosti vycházející z vlastního 
odpozorování. 
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Cílem rehabilitace u dívek s Rettovým syndromem je udržet je v co možná nejlepší 
fyzické a psychické kondici. Projevy a příznaky jsou různé, některé dívky mají vyvinutý 
chůzový mechanismus a jiným téměř chybí vlastní hybnost Tím se řídí zvolená terapie. 
Při fyzioterapeutické léčbě je potřeba brát v úvahu takové problémy, jako je 
apraxie, třes, celková hypotonie s výjimkou některých svalů, které jsou naopak 
hypertonické v oblasti krku, čelistí, snížená schopnost koordinace pohybů a zhoršená 
stabilita, omezená schopnost používat účelně ruce, skolióza. Snahou fyzioterapeuta je 
zredukovat apraxii a stimulovat dívku k používání rukou, zlepšit koordinaci, citlivost a 
vnúnavost vůči vlastnímu tělu, ovlivňovat skoliózu. Zlepšit pohyby kloubů, mírnit aktivitu 
svalů čelisti a udrfDvat schopnost chůze co nejdéle. 
Během léčby by děvče mělo být uvolněné, cítit se co možná nejpříjemněji. Tíži 
stresové situace lze vyčíst jednak z pohledu očí anebo nepravidelnosti dechové frekvence 
ve smyslu apnoických pauz. Důležité je nezačínat se cvičením, pokud nemáme navázaný 
dobrý vztah a kontakt. Jestliže dojde při cvičení ke ztrátě tohoto kontaktu, je třeba přerušit 
terapii a opět jej navázat, i za cenu prodloužení doby cvičeni nebo nezvládnutí celého 
zamyšleného programu. 
Další dovednosti, které je třeba procvičit, je - vzhledem k minimální schopnosti 
dívek udržet rovnováhu v různých pozicích - stabilita a koordinace pohybů. Dobře 
motivující metodikou je například hipoterapie. 
Za jednu z nejdůležitějších dovedností se považuje chůze. Jednak je to nejlepší 
způsob stimulace kloubů a svalů, současně dívkám umožňuje udržovat kontakt s jejich 
okolím. Dívky s Rettovým syndromem chodí velmi pomalu a mnohdy se zastaví bez 
zjevným důvodů. Typická chůze u dívek s RS odráží vlivy jednak prostorové dezorientace, 
poruch svalového tonu, zhoršení stereotypu chůze, apraxie a ataxie. Chůze po špičkách se 
začíná objevovat postupně s tím, jak se chůze zpomaluje. Začínají se vyvíjet asymetrie 
v podobě ztuhlosti nebo oslabení svalstva jedné dolní končetiny, následně vzniká krok 
s přísunem zadní nohy k přední. Průvodním makem poruch je ztráta kinestetického 
(pohybového) a proprioceptivnfho (zpě1ná kontrola pohybu mezi periferii a centrálnf 
nervovou soustavou) vnímání. Pro dívky je zvlášť obtímé pohyb začít. 
Dalším z příznaků RS, který komplikuje péči, je skolióza. Vyskytuje se až 
v pozdějším stadiu. Poté, co se u dívek projeví první známky skoliózy, je třeba bránit 
progresi křivky. Během pravidelného cvičení se zaměřujeme na fyziologické postavení 
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páteře. Cvičenfm se snažíme zapojit svaly, které by dívka jinak automaticky vyřadila 
z používání.(Kol.,2004) 
7.1 Některé metody využívané při fyzioterapii u Rettova syndromu 
• Vojtova reflexní lokomoce. Prostřednictvím terapie Vojtovou metodou - tzv. 
reflexni lokomocí, j e možné vracet (směřovat) do funkce svaly, které člověk při 
svém pohybu nedokáže vědomě používat. Reflexni lokomoce aktivuje oslabené a 
nepoužívané svaly a umožňuje souhru protilehlých svalových skupin. Využívá 
k tomu vrozeného pohybového programu CNS, který je při poruše funkce 
blokován. Aktivace se provádí v modelech reflexní otáčeni a reflexní plazení, 
drážděnfm spouštěcích zón a nenf při ní žádoucí vědomá spolupráce pacienta, 
vybavuje se z podvědomí. (www.vojtovaspolecnost.cz/vmetoda.php) 
• Bobath koncept. Koncept manželů Bobathových vychází z principu, že centrálně 
podmíněné poruchy motoriky se projevují patologickými změnami - změna tonu, 
přítomnost vývojově nižších tonických reflexů aj. Cílem terapie je optimalizace 
funkce a to zlepšením posturální kontroly pohybu a selektivního Gednoduchého a 
cíleně vybraného) pohybu pomocí dráždění. 
• Castillo Morales. Orofaciální regulační terapie podle Castillo Morales je 
specializovanou reflexní metodikou přímo pro orofaciální oblast. Vytvořili ji 
argentinští rehabilitační lékaři Castillo Morales a Juan Brondo. Metoda byla 
vyvinuta pro klienty se senzomotorickými poruchami v oblasti obličeje, úst, hrtanu. 
Je zvláště vhodná při terapii poruch sání, polykání, žvýkání a u poruch řeči. 
Využívá tah, tlak a vibraci v obličejové a orofaciální oblasti. Při terapii je pozitivně 
ovlivněno dýchání. Provádění metodiky dle Castillo Morales účinně stimuluje 
mimické svaly, přináší relaxaci. 
• Synergická reflexní terapie. SRT je léčebný koncept určený především pro 
specifikum sekundárních pohybových poruch u pacientů s primární poruchou 
centrální nervové soustavy. Její hlavní přínos spočívá ve zmírňování, odstraňování 
a předcházení negativních důsledků neurologických poruch na pohybovém aparátu 
a na dalších tělních systémech. Druhým přínosem SRT je podpora 
fyzioterapeutické intervence ve smyslu zkvalitnění a zrychlení tělních reakcí 
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pacienta. Třetí význam spočívá v komplexnosti působení na většinu tělních 
systémů. 
SRT obsahuje vedle nově koncipovaných reflexně-terapeutických prvků 
známé reflexní terapie jako manipulace25, mobilizace26, akupresura27, reflexní 
terapie zón plosky nohy.(www.dobromysl.cz) 
SRT ovlivňuje tyto tělní struktury: 
o Svaly- tonus, napínací reflexy 
o Fascie28- fasciálni obal svalu, dura mat~9 
o Klouby- postavení a funkce 
o Receptory- hlubokého i povrchového čití 
o Mozková centra- aktivace, ovlivněni epilepsie a psychiky (www.isrt.cz) 
• BukofacWnf0 reedukace. Slouží k diagnostice a terapii poruch v orofaciální 
oblasti při příjmu jídla a tekutin, zvýšeném slinotoku. Cílem těchto technik je lepší 
orientace jazyka v ústech, změna jeho polohy, aktivizace polykání, úprava funkce 
žvýkacího svalstva, normalizace svalového napětí. Základem bukofaciálnf 
reedukace je bukofaciální vyšetření, jehož cílem je správné navržení terapeutického 
programu, pravidelnost v aplikaci terapie a zapojení rodiny do těchto 
postupů.(www.specskolynadeje.cz/specm.etody) 
• Canisterapie. Přímý kontakt člověk - pes vede k pozitivnímu ovlivněni jemné i 
hrubé motoriky, ovlivněni svalstva ruky a prstů. 
• Polohování. Polohování znamená uložení dívky nebo části jejího těla do optimální 
polohy za účelem prevence, úlevy od bolesti a terapie. 
• Hydroterapie - plavání. Dívky se všemi stupni motorického postižení mohou 
využít vlastnosti vody k celkové relaxaci, prokrvení a zlepšeni lokálního 
metabolismu, ke korekci pohybů. Plavání také rozvíjí dechové funkce.(Ko1.,2004) 
25 Léčebná metoda; jednorázový pohyb v krajním, fyziologickém postaveni klubu 
26 Léčebná metoda; jejíž podstatou je postupné a nenásilné obnovení hybnosti kloubu nebo páteře 
27 Léčebná metoda využívající tlak na určité body povrchu těla 
28 Vazivový obal svalu 
29 Tvrdá plena mozkomíšní 
30 Tvář, rty, jazyk, dutina ústní a její okolí 
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ll PRAKTICKÁ ČÁST 
8 METODIKA PRÁCE 
V praktické části byly stanoveny dva základní cíle. Prvním je zpracování kazuistik 
dvou divek s Rettovým syndromem. Při němž byla použita technika rozhovoru a analýzy 
dokwnentů. Rozhovory byly vedeny s třídními učitelkami ve speciálních školách. Dívku 
Sylvu jsem měla možnost pozorovat během své dvoutýdenní praxe. 
Druhým cílem bylo zmapování možností rehabilitace, vzdělávání či integrace 
v životě dívek s Rettovým syndromem. Ke splnění tohoto cíle byl vytvořen dotazník se 
čtrnácti otázkami, který byl rozeslán elektronicky do předem vytipovaných škol, které 
divky navštěvují. Získané údaje byly použity v grafech a následně analyzovány. 
9 KAZUISTIKY DVOU DÍVEK S RETTOVÝM SYNDROMEM 
9.1 Kazuistika č.l 
Jméno: 
Narozena: 
Diagnóza: 
Rodinná anamnéza 
Sylva 
v roce 1989 
Rettův syndrom 
Mentální retardace těžké pásmo 
Epilepsie 
Skolióza 
Motorické postižení - třes rnkou 
Otec i matka jsou zdrávi. Matka podniká v oboru kadeřnictví a otec pracuje jako 
údržbář. Rodiče majf spolu 2 děti. Staršf bratr je zdráv a své sestře velmi pomáhá. Dívka 
má velmi dobré rodinné zázemí, vyrůstá v úplné fungující rodině. 
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Osobnf anamnéza 
Těhotenství bylo rizikové a následně udržované. Porod proběhl spontánně ve 40. 
týdnu. Váha novorozence 3 kg a délka 49 cm. Poporodní průběh byl bez komplikaci. 
Motorický vývoj bez zvláštních nápadností. N ápadnější opožďováni začalo v psychické 
složce a to ve vývoji řeči. Sylvě byl diagnostikován Rettův syndrom v roce 2004. Dále 
těžké psychomotorické opoždění, epilepsie, motorické postižení - třes rukou a skolióza. 
Docházela do speciální mateřské školy a v roce 1996 nastoupila do připravného ročníku 
pomocné školy. Nynf se vzdělává v rehabilitačním programu při základni škole speciální. 
Současný stav 
Diagnóza 
Rettův syndrom a těžké psychomotorické opožděni - děvče potřebuje neustálé 
slovní vedení. Jinak je velmi snaživá a vyžaduje klidné prostředí. Diagnóza Sylvy má 
progresivní charakter a její možnosti se spíše omezují. Ve škole se zaměřuje vice na 
opakování a upevňování nabytých poznatků. Po stránce motorické se stále zhoršuje 
v oblasti hrubé i jemné motoriky a vlivem dysartrie31 je řeč velmi pomalá, roztřesená a 
méně srozumitelná. AktuáJnf celková úroveň je v pásmu těžké psychomotorické retardace. 
Adaptabilní chování 
Adaptace na školní prostředí a na odloučení od rodiny probíhá bez problému. 
Děvče je společenské, má velmi rádo společné hry a činnosti. Je citlivé, proto je třeba volit 
nenásilné způsoby navazováni vztahů. Nemá rádo změny. 
Řeč 
Vlivem dysartrie je řeč velmi pomalá, roztřesená, málo srozumitelná. Někdy odpoví 
hned, ale často je třeba na odpověď počkat nebo otázku znovu zopakovat. Má ráda řikanky, 
je schopná doplňovat vynechaná slova. K pozdravu, rozloučení poděkování je nutné děvče 
pobízet. Má ráda dechová cvičení, zkouší pískat na flétnu, fouká bublinky. 
31 Vada leči; ztfžená artikulace (výslovnost) při normálním chápání významu řeči 
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Hrubá motorika 
Většinu činností provádí děvče s pomocí. Zvládne jednoduché překážkové dráhy, 
cvičení na velkém miči. Má ráda houpání na houpačce na školní zahradě a kuličkový 
bazének v tělocvičně. Do hudebně pohybových činností se zapojuje. Sylva chodí na 
canisterapii. Ta je spolu s bazální stimulaci jejf nejoblíbenější činností. Má také moc ráda 
polohování. Navštěvuje také rehabilitační plavání - umí plavat, ale je ji třeba pobízet 
k plavání. Na vycházce zvládne i větší vzdálenosti. 
Jemná motorika 
Umf rozti'fdit hmatové pexeso, ráda pracuJe s pískovnicí a procvičuje 
grafomotorické dovednosti v krupici. Miluje jemné dotykové masáže s pomocí žínky či 
masážního míčku s poslechem relaxační hudby. V oblasti sebeobsluhy je závislá na 
pomoci dospělé osoby - zip a knoflík si nezapne, tkaničku si neuváže. Dokáže si sama 
obléci triko, ale rub a Hc nerozezná. Svetr otočí s pomocí. 
Sociální chování 
Sylva ráda pobývá v kolektivu dětí a je mezi nimi oblíbená. Zapojuje se do všech 
činností během dne aj e snaživá. Ráda pracuje s obrázky v rozumové výchově. 
Ve smyslové výchově ráda třídí předměty podle tvaru, velikosti a barvy. To se jí 
daří a má z toho radost. Pochvalu zaslouží za relaxační a dotykové masáže na podkladu 
bazální stimulace. Je velice vnímavá a tyto činnosti jsou pro ni přínosné. 
Má ráda společné procházky, které jsou potřebné vykonávat i vzhledem kjejí 
diagnóze. Má ráda zvířata, a tak mezi její nejoblíbenější činnosti patří canisterapie. 
Výchova a vzděláváni 
Sylva byla zařazena do rehabilitační třídy při základní škole speciální, kterou 
navštěvuje od roku 2007, je v devátém ročníku. Do roku 2007 Sylva navštěvovala třídu 
v základní škole speciální, do které se vrátí od nového školního roku 2008/2009. Je 
vzdělávána podle individuálm'ho vzdělávacího plánu (viz příloha č.2) jako všechny děti 
v této škole, který vychází z Rehabilitačního vzdělávacího programu pomocné školy č.j. 
15988/2003 - 24. 
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Tuto rehabilitační třídu navštěwje spolu s dalšími třemi žáky; jednou dívkou a 
dvěma chlapci. Věkové rozmezí žáků je od 8 do 14let. Všem dětem bylo diagnostikováno 
mentální postižení, dále se u některých vyskytuje epilepsie, fyzické postižení a postižení 
smyslu (poruchy zraku, sluchu). 
K Sylvě se přistupuje individuálně při všech činnostech. Vyučování probíhá 
v pracovních blocích, které se pravidelně střídají. Dívce jsou poskytovány speciálně 
pedagogické pomůcky. které jsou dostupné pro výuku a hru jako např. obrázky. didaktické 
pomůcky či pracovni listy na grafomotorická cvičení. Děvče pracuje individuálně. Mezi 
způsoby hodnoceni a klasifikace jsou voleny tyto prostředky: 
Forma odměny: Slovní pochvala. 
Zápis do ŽK: Po práci ve škole dochází k zapisování činností, 
které byly ten den vykonány, do ŽK. Dostává 
razítko a slovní pochvalu. 
Konzultace s rodiči: Veškeré informace jsou zapisovány do notýsku. 
komunikace je dobrá. 
Vysvědčení: 
Prognóza 
Slovní ohodnoceni na vysvědčení v pololetí a na 
konci školn:fho roku. 
Sylva je nyní vzdělávána v rehabilitační třídě při základni škole speciálni. od 
nového školn~ho roku nastupuje do třídy v základní škole speciální, kterou již dHve 
navštěvovala Dívka je do školy svážena školním autobusem, protože bydlí v nedalekém 
městě, kde pro jej~ vzdělávání nejsou podmínky. Její další vzdělávací možnosti jsou 
omezené. Po skončení docházky by d~vka mohla navštěvovat denní stacionář. který se 
nachází ve stejné budově jako základní škola speciální. To by pro dívku mohla být velká 
výhoda, protože by navštěvovala známé prostředí a setkávala se s lidmi, které již má. 
Jelikož jsou volnočasové aktivity ve městě ve kterém žije omezené, tráví svůj odpolední 
čas většinou doma s rodinou. Rodiče a její bratr se o ni pečlivě starají a pomáhají ji. Jelikož 
Sylva trpí progresivním onemocněním, je její prognóza nejistá, dochází ke zhoršování 
zdravotniho staw ve všech oblastech. 
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9.2 Kazuistika č. 2 
Jméno: Kateřina 
Narozena: 1994 
Diagnóza: Rettův syndrom 
Epilepsie parciální se sekundární generalizací 
Mentální retardace těžké pásmo 
Skolióza 
Rodinná anamnéza 
Otec i matka jsou zdrávi. Maminka je v současné době doma a stará se o Kačku, 
otec pracuje jako výčepní. Dívka má jednoho bratra, který je zdráv. 
Osobnf anamnéza 
Kačka se narodila jako dítě z prvního těhotenství, v jehož průběhu matka prodělala 
virózu spojenou s bolestmi hlavy. Jinak těhotenství probíhalo naprosto normálně, porod -
spontánní, záhlavím. Porodní hmotnost 3, 70 kg a míra 50 cm. Kačka nebyla kříšena, po 
porodu se vyskytla novorozenecká žloutenka, která byla léčena fototerapií. 
Asi ve 2 měsících začala Kačka stáčet hlavičku a tak dle doporučení lékařů začala 
maminka s Kačkou cvičit Asi ve 4 měsících začala Kačka sedět, od 6 měsíců lezla. Do 9 
měsíců uměla Kačka říci 10 slov. V 1 roce se ale vývoj přestal rozvíjet 
V období 1 a~ roku se objevil "první epileptický záchvať', ale epilepsie byla na 
EEG prokázána až po roce. Záchvat se projevuje tak, že dívka začne stáčet oči a někdy 
zaklání hlavu. Občas při záchvatu zvedá nohy nebo jde hlavičkou dopředu. 
Při lékařském vyšetření v roce 1996 se lékaři vyjádřili, že by chování dívky mělo 
mít autistické projevy. 
Odborná péče 
Dívka je v péči fyzioterapeuta, psychoterapeuta, neurologa a psychiatra. Byla 
shledána alergie na kyselé potraviny, špenát, zelí a rajská jablíčka. Užívá antiepileptika. 
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Současný stav 
Diagnóza 
Rettův syndrom - těžké neurovývojové postižení, kognitivní vývoj odpovídá pásmu 
těžké mentální retardace s převahou ve složce receptivní, kvalitní schopnost vizuální 
diferenciace, paměti a orientace v prostředí, se zájmem o sociální kontakt Dívka trpí 
epilepsii. 
Adaptivní chování 
Manipulace s předměty je omezena v důsledku postižení jemné motoriky, úchop 
jednostranný, krátkodobý- aktivuje zvukovou hračku. Velmi dobrá je naopak schopnost 
vizuální diferenciace tvarů- snadno rozlišuje nové vizuální vzorce, obrázky. 
Řeč 
Aktivní komunikace pohledem očí, očima najde jmenovaný předmět, obrázek. 
Tónem hlasu vyjadřuje emoční ladění. Kačka ráda komunikuje s dospělými, má v oblibě 
říkanky, básničky a písničky. Dovede vyjádřit přání, umí se prosadit. Vyjádření souhlasu 
závisí na momentální náladě. 
Hrubá motorika 
Dobře sedí, sama se zvedne do sedu, jinak je pohybově pasivní, nesnaží se o 
lokomoci. Kačka navštěvuje canisterapii, kde si velmi oblíbila canisterapeutického psa. 
Jemná motorika 
K manipulaci využívá výhradně pravou ruku, úchop má typicky palmámf -
hrabavý, málo vytrvalý, s tendencí k stereotypním hrabavým pohybům ruky, vzájemné 
ohmatávánún rukou, vkládání pravé ruky do úst. Aktivita při stolování závisí na aktuální 
náladě. Kačka je krmena, umí pft brčkem. U myti rukou potřebuje dívka asistenci, stejně 
tak u čištění zubů, oblékání, osobní hygieny. 
Sociální chování 
Aktivně se zapojuje do sociálních hříček, se snahou o interakci, plynule se zlepšuje 
schopnost komunikačního užití očního kontaktu. 
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Výchova a vzdělávání 
Kačka je zařazena do rehabilitačního vzdělávacího programu pomocné školy č.j. 
15988/2003 - 24. Dívka navštěvuje 6. ročník povinné školní docházky a je vzdělávána 
podle individuálního vzdělávacího plánu (viz příloha č.2), který mají sestaveny všichni 
žáci školy. Na pokoji je s dalšími šesti dětmi- pěti chlapci a jednou dívkou, jejichž je od 6 
do 15 let Dětem byly diagnostikovány kombinované vady, DMO, mentální postižení. 
O dívku se před nástupem do základní školy speciální starala rodina. Jeden rok 
nastoupila integraci na zkoušku do mateřské školy, kterou zvládala dobře, ale 
z organizačních důvodů (stenování MŠ) docházka do MŠ skončila. Dívce chyběl asistent 
pedagoga a nastaly potíže s dopravou dívky do MŠ. Tyto potíže byly pro Kačku unavující 
a vyčerpávající. Na zápisu do základní školy nebyla, psycholog rodičům dívky doporučil 
základní školu, kterou navštěvuje vice dívek s Rettovým syndromem. V té je nyní 
vzdělávána. Škola si nemůže vynachválit přístup rodiny, který je bez problémů. 
Prognóza 
Pro Kačku je velmi důležité, aby měla svůj režim se kterým bude dělat pokroky. 
Těmito pokroky by nemělo docházet ke zlepšování, důležitější je, aby nedocházelo ke 
zhoršování stavu a skoliózy. V režimu by měly být zahrnuty terapie, a to hlavně 
aromaterapie a zdravotní tělesná výchova Další možnosti vmělání jsou nejasné, snad by 
dívka mohla najít uplatněni v chráněných dílnách. Rodiče mají odpovědnost na tom, aby 
dívka vedla pestrý a kvalitní život. Jelikož má Kačka sourozence, tak se jim to daří. 
Navštěvují společně běžné prostředí, dříve to bylo pískoviště, nyní společně jezdí celá 
rodina na výlety, které má Kačka v oblibě. Ve všech činnostech se musí brát ohledy na její 
zdravotní stav, dívka by měla dělat činnosti, které ji obohatí. 
10 VLASTNÍ ŠETŘENÍ 
V této části jsou zmapovány možnosti rehabilitace, vzdělávání a integrace dívek 
s Rettovým syndromem. Informace o školách, které vzdělávají dívky s Rettovým 
syndromem, byly získány od krajských koordinátorů ze speciálně pedagogických center. 
Ze čtrnácti oslovených koordinátorů přišla reakce od šesti, z nichž dva neměli o zmíněných 
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školách přehled. Čtyři koordinátoři poskytli kontakt na školy, v nichž se vzdělávají dívky 
s Rettovým syndromem. Dále bylo kontaktováno Občanské sdružení Rett Community 
avšak bez úspěchu. 
Na základě kontaktů poskytnutých krajskými koordinátory bylo osloveno čtrnáct 
základních škol a školských zařízení, odpovědělo osm: z Prahy- tři, z Královéhradeckého 
- 2 , z Jihočeského - 1, z Ústeckého - 1 a ze Středočeského - 1. V těchto školách či 
školských zařízení je vzděláváno celkem deset dívek. Devět dotazníků vyplnili pracovníci 
školy či školského zařízení, jeden vyplnila matka. 
Jedná se o velmi malý výzkumný vzorek, neboť i výskyt Rettova syndromu je 
poměrně malý. Je zřejmé, že šetření nepřinese převratné informace, ale klade si za cíl 
zmapovat, ozřejmit, rozšířit povědomí možnosti v životě dívek, které mají Rettův syndrom. 
Otázka č.l: Jakou §kolu či §kolské zařfzenf dívka navltěvuje? 
~ 
I 
Graf 1 Typy školských zařízení ve kterých jsou dívky vzdělávány 
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Komentář: Údaje od respondentů dokládají, že jedna z dívek navštěvuje mateřskou 
školu speciální, sedm dívek je vzděláváno v základní škole speciální a dvě dívky 
navštěvují dětský rehabilitační stacionář. V jedné základní škole speciální se vzdělávají tři 
dívky, ostatní školy či školská zařízení navštěvuje vždy jedna dívka 
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Dotazník (viz příloha č.l) se skládá ze čtrnácti otázek. Pomocí těchto otázek se 
snažím zmapovat možnosti vzdělávání, výchovy, rehabilitace a integrace dívek s Rettovým 
syndromem. 
Z oblasti vzdělávání a výchovy se ptám na školu či školské zařízení, kterou dívky 
navštěvují, zda mají sestavený svůj individuální vzdělávací plán, jestli obsahuje jejich 
program nějaké specifické metody či techniky. Dále mě zajímaly otázky, které se týkají 
formy vyučování a jestli mají ve škole dívky momost využívat kompenzační pomůcky a 
asistenty pedagoga. 
Z oblasti integrace mě zajfmalo, jestli dívky navštěvovaly mateřskou školu. Zda 
zařízení, které navštěvují nyní, umožňuje dívkám kontakt s běžným prostředím. Také se 
ptám na to jaké jiné vzdělávací integrační zařízeni mohou děvčata navštěvovat po 
skončení docházky. Z čeho se skládá denní program dívek a jak tráví svůj volný odpolední 
čas. 
Z rehabilitace mě zajímaly rehabilitační aktivity, které dívky navštěvují, z jakých 
metod se skládá jejich rehabilitace a jaké odborníky dívky využívají. 
Otázka č. 2: Maji dívky vlastní vzdělávací plán? 
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Komentář: Všechny dívky jsou vzdělávány s ohledem na jejich individuální 
možnosti a schopnosti. Z údajů vyplývá, že devět dívek je vzděláváno podle individuálního 
vzdělávacího plánu, jedna dívka má sestaven individuální plán podpory. 
Otázka č. 3: Obsahuje jejich vzdělávacf program nějaké specifické metody či 
techniky? 
Graf 3 Specifické metody a techniky ve vzdělávacím programu 
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Komentář: Vzdělávací program obsahuje specifické metody a techniky u osmi 
dívek. Mezi tyto metody patří např. struktura, vizualizace, Portage program nebo 
Pětistupňový model plánováni. Do vzdělávacího programu dvou dívek nejsou zařazeny 
specifické metody práce, dle bližšího vysvětlení respondentů je dívky nepotřebujf. 
Otázka č. 4: Jaká vyučovaci forma převažuje? 
• Program pro pomocné školy 
• Individuální vyučováni 
• Hra a práce v menší skupině 
• Setkání a slavnosti ve větší skupině 
• Integrace 
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• Individuální sezení se speciální psycholožkou 
• Strukturovaná forma 
• Denní fonna 
Komentář: Tato otázka nebyla pravděpodobně správně pochopena. Mezi uvedenými údaji 
od respondentů se nachází například vzdělávací program (program pro pomocné školy), 
individuální sezení se speciální psycholožkou a denní formu také neřadíme mezi vyučovací 
fonny. 
Otázka č. 5: Mohou dfvky ve Va§em zařízení využít nějaké kompenzační 
pomůcky? Jaké? 
Graf 4 Potřebují dívky kompenzační pomůcky? 
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Komentář: Odpovědi od respondentů dokládají, že pět dívek potřebuje 
kompenzační pomůcky, z toho jedna dívka používá spíše rehabilitační a podpůrné 
pomůcky. Dvě dívky pomůcky nepotřebují, tři respondenti na danou otázku neodpověděli. 
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Graf 5 Maji dívky k dispozici kompenzační pomůcky? 
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Komentář: Z odpovědí vyplynulo, že sedm dívek má k dispozici kompenzační 
pomůcky ve škole či školském zařízení, které navštěwjí. Tři dívky tyto pomůcky 
k dispozici nemají. 
Mezi kompenzační pomůcky, které dívky využívají, patří: 
• Motoped 
• Balon 
• Overbal 
• Fixační vzpřimovací zařízení 
• Podpora úchopu při práci s tužkou, lžící 
Otázka č. 6: Umožňuje Vale §kola či zařízení kontakt dítěte s běžným prostředím 
a vrstevníky bez postižení? 
Komentář: Všichni respondenti uvedli, že jejich škola či školské zařízení umožňuje 
svým žákům kontakt s běžným prostředím. Nejčastějšf formou kontaktu jsou návštěvy 
divadel, plaveckého bazénu, pořádání ozdravných pobytů, výletů či slavností. 
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Graf 6 Kontakt s vrstevníky bez postižení 
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Komentáf: Ze získaných údajů vyplynulo, že jedna dívka nemá umožněn kontakt s 
intaktní populací, čtyřem dívkám je umožněn kontakt s běžnou populací. V rámci školních 
akcí navštěvují s učitelem nebo asistentem pedagoga mateřské školy či základní školy 
v okolí. Jedna dívka nemá umožněn kontakt s normální populací a pět zařízení mi 
neodpovědělo na danou otázku. 
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Otázka č. 7: Mají dívky možnost využít služeb asistenta pedagoga v zařízeni, které 
nav§těvujf? 
! 
I 
Graf 7 Asistent pedagoga ve škole 
1~ +--~ __ --_~-_-__ - ·_··_----- ---·==~- --- -_---_- -_-__-~-_--_-- _· _· __ -_-_---_- _-_-_-_-_-==-· ~ __ ·_ -_--_-_-_-_-__j-.! 
j 8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
o 
-· 
-· ·---· 
--·---·--
-~-----· 
-· 
--·-·--------------------------~ 
1 
- .. ··-··------------ ··----·1 
i 
-·--------r------,.----·-----1 
________ .. __ _ 
I 
r-----i 
i 
1--·--·---1 
I 
+-----~------~----~------~------~-----J 
Ano Ne 
Zdroj: vlastni šetření 
Komentář: Odpovědí od respondentů dokládají, že šest dívek má možnost využít 
služeb asistenta pedagoga v zařízení, které navštěvují. Ve čtyřech případech je tomu 
naopak, většinou z důvodu, že službu asistenta pedagoga zajišťuje odborný personál. 
Otázka č. 8: Jak vypadá dennf program dívek? 
Komentář: Z údajů vyplynulo, že se denní program dívek s Rettovým syndromem 
skládá podle IVP nebo rozvrhu, který by měl být stále stejný beze změny. Většinou jsou 
dívky od 8:00 do 14:00 ve škole a odpolední čas tráví doma nebo navštěvují nějaké 
zájmové kroužky. 
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Otázka č. 9: Jak využívají dívky svůj odpoledni/volný čas? Nav§těvujf nějaké 
kroužky? 
GrafB Odpolední/volný čas 
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Komentář: Údaje od respondentů dokládají, že pouze čtyři dívky netráví svůj 
odpolední/volný čas doma a navštěvují zájmové kroužky, jako napřildad keramický či 
sportovní kroužek. Čtyři dívky tráví odpoledne doma, dva respondenti na tuto otázku 
neodpověděli. 
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Otázka č. 10: Mají dívky možnost využít další aktivity jako např. canisterapii, 
hipoterapii a jiné? 
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Graf9 Další aktivity pro dívky s Rettovým syndromem 
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Komentář: Z odpovědí vyplynulo, že devět dívek využívá ve škole či školském 
zařízení další aktivity jako jsou hipoterapie (pomáhá rovnováze a udrženi svalové tonu), 
canisterapie (osvědčuje se při polohování, pro emoční a sociální pohodu), bazální 
stimulace (práce s tělem),vodní terapie nebo zraková stimulace. Do vzdělávacího programu 
jedné dívky nejsou tyto aktivity zařazeny. 
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Otázka č. 11: Navltěvovala děvčata mateřskou lkolu před Valím zařízením? 
Graf 10 Absolvování MŠ 
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Komentář: Respondenti uvedli, že mateřskou školu navštěvovala pouze tři děvčata. 
Šest děvčat mateřskou školu nenavštěvovalo a jedno děvče chodí do mateřské školy nyní. 
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Otázka č. 12: Jakou možnost dalšího vzděláváni mají dívky po absolvováni V a§( 
školy? 
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Graf ll Integrace po skončení docházky 
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Komentář: Údaje od respondentů dokládají, že šest jích nemá přehled o dalšún 
vzdělávání. Dva respondenti se shodují, že mohou a patrně budou navštěvovat denní 
stacionář. Jeden respondent má možnost navštěvovat integrační centrum a jeden 
respondent se patrně bude vzdělávat v :základní škole speciální. 
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Otázka č. 13: Jakých dallfch odbomfků dívky využívají? 
Graf 12 Využití odborníků 
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Komentář: Odpovědi dokládají, že všichni z respondentů využívají služeb 
odborníků. A to nejvíce speciálni pedagogy, dětské lékaře, fYzioterapeuty, .klinické 
psychology, ortopedy. Dále to jsou napřfklad dětští neurologové a kliničtí logopedi 
Otázka č. 14: Z jakých aktivit se skládá rehabilitace dívek? 
Komentář: Nabídka rehabilitace pro dívky s Rettovým syndromem je pestrá. 
Respondenti uvedli, že celkem devět dívek má v zařízení zajištěnou rehabilitaci, která se 
skládá z různých aktivit. Jeden respondent uvedl, že pouze jedna dívka nemá zajištěnou 
rehabilitací, protože ji prý nepotřebuje. 
Rehabilitace se nejčastěji skládá z těchto aktivit: 
• Polohování 
• Vojtova metoda - aktivuje globální vzory, které mohou být použity ve spontánní 
hybnosti 
• Léčebná tělesná výchova 
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• Prvky Bobath konceptu.- stabilizační cvičení na labilních polohách 
• Zaměřeni rehabilitace na poznávání vlastního těla 
• Orofaciálnf stimulace 
• Hipoterapie 
• Canisterapie 
• Hydroterapie 
• Měkké techniky - masáže, protahování 
• Synergická reflexní terapie 
Terapie probíhá vždy individuálněJ některé dfvky jsou schopny chůze, jiné jsou trvale 
upoutány na invalidní vozík. Fyzioterapeut se zaměřuje na zlepšení či udržení stavu 
osového aparátu, prevenci deformit a kontraktur, protahování zkrácených svalových 
skupin, zlepšeni pohyblivosti kloubů, zmírněni třesuJ skřípání zubů . 
Důležité je neustále procvičovat dovednosti, které po regresu zůstaly či je dfvky znovu 
nabyly a snažit se je udržet co nejdéle. 
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ll DISKUZE 
V bakalářské práci jsem se zabývala málo známou, vzácnou a mladou diagnózou 
Rettův syndrom. 
V teoretické části se věnuji samotnému syndromu, jeho příčinám, příznakům, 
průběhu, diagnostice a léčbě. Nejsem speciální pedagog ani zatfm nepracuji s postiženými 
lidmi, a tak jsem většinu informací čerpala z odborné literatury, kterou jsem porovnávala i 
se zahraničními prameny. Cenným zdrojem pro mě byly informace a zkušenosti 
speciálních pedagogů. Při zpracování této části se vyskytovaly problémy ve smyslu 
nedostatku odborné literatury. Literatura se často věnuje Rettovu syndromu pouze 
v souvislosti s autismem nebo jinými pervazivními poruchami. 
Praktická část sleduje dva cíle: zpracování kazuistik dvou dívek; zmapování 
možností vzdělávání, výchovy, rehabilitace a integrace dívek s Rettovým syndromem. 
Prvního cíle bylo dosaženo vypracováním kazuistik dvou dívek. Zvolila jsem si 
dívky s rozdílným stupněm tělesného postižení. Zajímala mě rodinná a osobní anamnéza, 
současný stav v celkovém vývoji dívky, výchovně vzdělávací proces. Ačkoliv se od sebe 
dívky liAí věkem, vývojem a tělesným postižením, Sylva sama chodí a naopak Kačka je 
upoutána na invalidní vozík, zahrnuje jejich program stejné metody a terapie: bazální 
stimulaci, canisterapii, fyzioterapň a hydroterapii Právě canisterapii si obě dívky velmi 
oblíbily, protože se na ni setkávají se svým kamarádem - canisterapeutickým psem. 
Výchovně vzdělávací metody jsou propojené se zdravotní péčí. Dívky podnikají výlety a 
účastní se nizných kulturních akcí. Obě jsou společenské, kamarádské. Sylva má ráda 
společné hry se svými kamarády ze školy, procházky a zvířata. Je velice vnímavá a 
snaživá Bohužel se její vývoj hlavně v oblasti motoriky zhoršuje. Kačka patří mezi mladAf 
klienty ve škole, kterou navštěvuje. Jejími zálibami jsou knížky a pohádky. Komunikuje 
pohledem oči. Má problémy s motorikou, skoliózou a potíže s levým kolenním kloubem. 
Na příkladu těchto dvou děvčat je vidět, jak je důležité a smysluplné vzdělávaní 
dětí s tak vážným postiženim, jakým Rettův syndrom je. I když nemáme dost zkušeností 
s tfm, jak se mohou dívky s Rettovým syndromem upla1nit, protože každá dívka je jiná, má 
jiné potíže a rozdílné potřeby, tak se ukazuje, jak s pomocí odborníků mohou být tyto děti 
schopnější a šťastnější. 
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Zpracováni druhého cíle probíhalo v několika etapách a objevila se tu řada 
problémů. Setkala jsem se s neznalostí samotného postižení Rettův syndrom, neúplnými 
informacemi a s chybějícím přehledem o zařfzenfch, která tyto dívky navštěvují. Nejprve 
jsem kontaktovala čtrnáct krajských koordinátorů speciálně pedagogických center u 
kterých jsem se snažila získat informace o zařízeních, která navštěvují dívky s Rettovým 
syndromem. Z těchto čtrnácti koordinátorů mi odepsalo na můj e-mail pouze šest Z toho 
dva koordinátoři neměli přehled o zařízenich ani o počtu dívek s Rettovým syndromem ve 
svém kraji. Čtyři koordinátoři mi potřebné informace zaslali. Dále jsem se snažila 
kontaktovat občanské sdružení Rett Community (občanské sdruženi pomáhající dívkám 
s Rettovým syndromem), od nichž mi nepřišla odpověď. Další informace se mi podařilo 
získat od APLA (občanské sdružení Asociace pomáhající lidem s autismem) jižní Čechy a 
APLA pro kraj Vysočina APLA jižní Morava a severní Čechy nemají tyto údaje 
k dispozici. 
V této části jsem chtěla získat přehled o školských zařízeních či organizacích, které 
mohou dívky s Rettovým syndromem v jednotlivých krajích navštěvovat a zaslat jim 
elektronicky e-mail s dotazníkem. Dotazník obsahuje čtrnáct otázek, které jsou určeny 
pedagogickému a zdravotnimu personálu (pedagogům, terapeutům). 
Podařilo se mi získat kontakt na čtrnáct speciálních škol či školských zařízení ve 
kterých jsou dívky s Rettovým syndromem vzdělávány. Celkem jsem rozeslala dotazník do 
čtrnácti školských zařízení. Z těchto respondentů mi odpovědělo a odeslalo vyplněný 
dotaznik zpět pouze 8 školských zařízení z krajů Praha (2 ZŠ speciální, 1 dětský 
rehabilitační stacionář), Královéhradeckého (2 ZŠ speciální), Jihočeského (1 ZŠ speciální), 
Ústeckého (1 dětský rehabilitační stacionár') a Středočeského (1 MŠ speciálm'). V šetření 
jsou zpracovány údaje o deseti dívkách s Rettovým syndromem. 
Šetřením se snažím zmapovat možnosti vzděláváni, výchovy, rehabilitace či 
integrace v životě dívek s Rettovým syndromem. Úvodní otázky se týkají vzděláváni. 
Zjišťuji v jakém zařízení jsou dívky vzdělávány (viz graf 1) - nejčastěji se dívky 
vzdělávají v základní škole speciální podle Rehabilitačního programu pro pomocné školy. 
Nebyl tedy vytvořen specifický vzdělávací program pro děti s Rettovým syndromem. 
Podařilo se mi .?Jistit, že dívky jsou často vzdělávány s dětmi s autismem a s dětmi 
s kombinovaným postižením v poměrně malé třídě, kde je nejvíce šest dětí. Všechny dívky 
z šetření mají vytvořen svůj vlastní individuální vzdělávací plán (viz graf 2) na kterém 
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spolupracuje celý tým odborníků (speciální pedagog, psycholog, fyzioterapeut a i rodiče 
postižené dívky). Individuální vzdělávaci plán je vytvořen na jeden školní rok a v každém 
pololetí zhodnocen. Z šetření vyplývá, že jsou do výuky zařazeny specifické metody či 
techniky (viz graf 3), nejčastěji metoda vizualizace, Portage program nebo Pětistupňový 
model plánování. Mezi používané formy vyučování patří: individuální vyučování, 
strukturovaná forma, integrace nebo hry. V zařízeních mají děvčata možnost využít 
kompenzační pomůcky. U této otázky mě zajímalo, jestli tyto pomůcky děvčata potřebují 
(viz graf 4) a jestli je mají k dispozici (viz graf 5). Mezi nejčastěji používané kompenzační 
pomůcky patří: motoped, balon, overbal, fixační vzpřimovaci zařízení a podpora úchopu 
při práci s tužkou nebo lžici. Také mě zajímalo, jestli mají dívky možnost využít služeb 
asistenta pedagoga v daných zařízeních (viz graf 7). Šest dívek má tuto možnost, 
v ostatních případech práci asistenta pedagoga zajišťuje odborný personál. 
V USA jsou děti s Rettovým syndromem začleňovány do běžných typů škol, u nás 
pouze do speciálních škol, a i to může být pro některé problém. Je na rodičích, aby 
usilovali o zařazení dítěte do školy, musíme trvat na povinnosti školy poskytnout dítěti 
přiměřené vzdělání. V dnešní době se klade velký důraz na integraci postižených dětí, a tak 
šetření pokračuje otázkami integrace. Ptala jsem se, zda zařízení zajišťují kontakt dítěte 
s běžným prostředím. Tento kontakt zajišťují všechna zařízení, oproti tomu, kontakt 
s normální populací je zajištěn pouze čtyřem dívkám (viz graf 6). Dále se ptám na denní 
program děvčat. Ten bývá rozvržen podle individuálniho vzdělávacího plánu a rozvrhu, 
který by se neměl měnit. Dívky bývají od 8:00-14:00 hodin ve škole. Odpoledního/volného 
času se týká má další otázka, ve které se ptám, jak děvčata tento čas tráví, jestli navštěvují 
nějaké zájmové kroužky. Pouze čtyři dívky navštěvuji zájmové kroužky (viz graf 8), což si 
myslím, je velmi málo. Také mě zajímalo, jestli dívky navštěvovaly mateřskou školu. 
Většina dívek bohužel ne (viz graf 10). Poslední otázka z oblasti integrace zní: Jakou 
možnost dalšího vzdělávání mají dívky po absolvování Vaší školy? Z šetření vyplývá ,že 
vice jak polovina z respondentů neví (viz graf ll). 
Poslední okruh otázek se týká rehabilitace. Jako první se ptám, jestli dívky 
v zařízení využívají další aktivity (canisterapň, hipoterapii). Devět dívek tyto aktivity 
využívá, pouze jedna nikoliv (viz graf 9). Dále mě zajímalo, jací odborníci se o děvčata 
starají. Z odpovědi vyplynulo, že to jsou: speciální pedagogové, dětští lékaři, 
fyzioterapeuté, kliničtí psychologové, ortopedi a další (viz graf 12). Poslední otázkou je, 
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z jakých se skládá rehabilitace děvčat. Do rehabilitace podle šetření spadá polohování, 
Vojtova metoda, léčebná tělesná výchova, prvky Bobath konceptu, orofaciálnf stimulace, 
hipotempie, canistempie nebo hydrotempie. 
Z še1ření vyplynulo, že první hypotéza, která říká, že při vzdělávání dívek 
s Rettovým syndromem se vždy využívají služby asistenta pedago~ je z části platná. 
Velmi záleží na konkrétních podmínkách dané školy či školského zařízeni a specifických 
potřebách dívek. V některých školách či školských zařízení zajišťuje služby asistenta 
pedagoga odborný personál. 
Druhá hypotéza, která hovoří o tom, že jsou dívkám s Rettovým syndromem 
poskytovány kompenzační pomůcky ve škole či školském zaffzenf, které navštěvují, je 
platná pouze částečně. Z odpovědí vyplynulo, že tři dívky kompenzační pomůcky 
nepotřebujf. Není nutné dávat kompenzační pomůcky těm dívkám, když je nepotřebují. 
Rettův syndrom je neurologická porucha, která postihuje výhradně dívky. Jeho 
příčina byla odhalena teprve nedávno a i tak víme o tomto postižení stále málo. Nejsou 
známy specifické vzdělávací programy, ale můžeme čerpat z postupů u dětí s poruchami 
autistického spektra. Nesmíme zapomínat, že každá dívka s Rettovým syndromem má 
specifické potřeby a potřebuje individuální přistup. 
Lze předpokládat, že výzkum a vývoj v medicíně a speciální pedagogice bude 
nadále pokračovat a odhalí nám další možnosti ve zkvalitnění péče o tyto dívenky, 
abychom je mohli udělat šťastnějšími a aby prožily krásný život ve svém světě. 
56 
UNIVERZITA KARLOV A V PRAZE 
FAKULTA TĚLESNÉ VÝCHOVY A SPORTU 
José Martího 31, 162 52 Praha 6-Veleslavín 
tel.: 220 171111 
http://www.ftvs.cuni.czl 
Žádost o vyjádření 
etické komise UK FTVS 
k projektu výzkumné, doktorské, diplomové (bakalářské) práce, zahrnující lidské 
účastníky 
Název: Možnosti v životě dívek s Rettovým syndromem 
Forma projektu: bakalářská práce 
Autor: Aneta Martinková 
Školitel: PhDr. Marie Horázná 
Popis projektu: 
Zpracovat kasuistiky 2 žáků s Rettovým syndromem a na nich ukázat individuální 
výchovně vzdělávací plány. Formou dotazníku zmapovat možnosti vzdělávání, 
rehabilitace a integrace dívek s Rettovým syndromem. 
V Praze dne Q~.(b . k>:>~ Podpis autora: ~()fu~ 
Složení komise: 
Vyjádření etické komise UK FTVS 
Doc. MUDr. Staša Bartůňková, CSc. 
Prof. Ing. Václav Bunc, CSc. 
Prof. PhDr. Pavel Slepička, DrSc. 
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc. 
P . kt ' b 1 h '1 E" k k . 'UKFTVS d" dn ' v, 1 Ó13h).'WO·J roJe prace y se va en t1c ou OmlSl po Je ac1m c1s em: ......... ..... . 
dne: .. 2.:t. ~: .. ~.~~- .. 
Etická komise UK FTVS zhodnotila předložený projekt a neshledala žádné rozpory s 
platnými zásadami, předpisy a mezinárodní směrnicemi pro provádění biomedicínského 
výzkumu, zahrnujícího lidské účastníky. 
Řešitel projektu splnil podmínky nutné k získání souhlasu etické komise. 
ht. 1,~ ~"-' 
.................................................................................... 
razítko školy podpis předsedy EK 
13 SEZNAM GRAFŮ 
Graf I 
Graf2 
Graf3 
Graf4 
Graf5 
Graf6 
Graf7 
Graf8 
Graf9 
GraflO 
GrafU 
Graf12 
Typy školských zařfzenf ve kterých jsou dívky vzdělávány 
VlastniNP 
Specifické metody a techniky ve vzdělávacím programu 
Potřebuji dívky kompenzační pomůcky? 
Maji dívky k dispozici kompenzační pomůcky? 
Kontakt s vrstevníky bez postižení 
Asistent pedagoga ve škole 
Odpolední/volný čas 
Další aktivity pro dívky s Rettovým syndromem 
Absolvování MŠ 
Integrace po skončeni docházky 
Využití odborníků 
58 
14 SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY 
1. BARKER, P. Základy dětské psychiatrie. Praha: Triton, 2007. ISBN 978-80-7254-
955-9 
2. DOMAN, G. Jak pečovat o Vaše postižené dítě. Olomouc: Votobia, 1997. ISBN 
80-7198-390-x 
3. HORKÝ, K. Lékafské repetitorium. Praha: Galén, 2005. ISBN 80-7262-351-6 
4. HORT, V., HRDLitK.A, M. Dětská a adolescentní psychiatrie. Praha: Portál, 
2000. ISBN 80-7178-472-9 
5. HÓSCHL, C., LIBIGER, J., ŠVESTKA, J. Psychiatrie. Praha: Tigis, 2002. ISBN 
80-900130-1-5 
6. HRDLIČKA, M., KOMÁREK, V. Dětský autismus. Praha: Portál, 2004. ISBN 
80-7178-813-9 
7. KOLEKTIV AUTORŮ. Rettův syndrom. Praha: ZŠ Zahrádka, 2005. ISBN 
80-239-5774-0 
8. LAZOVSKIS, 1 Pfehled klinických symptomu a syndromlí. Praha: Avicenmn, 1981. 
9. NEVŠÍMALOV Á, S., RŮŽIČKA, E., TICHÝ, J. A KOLEKTN. Neurologie. Praha: 
Galén, 2002. ISBN 80-7262-160-2 
1 O. ROSIP AL, R. Analýza nejčastějších mutaci u dívek s Rettovým syndromem. Časopis 
lékařů českých, 140, 2001, č. 15. 
ll. ŘÍČAN, P., KREJČOVÁ, D. A KOLEKTN. Dětská klinická psychologie 4. Praha: 
Grada, 2006. ISBN 80-247-1049-8 
12. SILLAMY, N. Psychologický slovník. Olomouc: Vydavatelství Univerzity Palackého v 
Olomouci, 2001. ISBN 80-244-0249-1 
13. SCHOPLER, E., MESffiOV, G. Autistické chování. Praha: Portál, 1997. ISBN 
80-7178-133-9 
14. ŠVARCOVÁ, 1 Mentálnl retardace. Praha: Portál, 2006. ISBN 80-7367-060-7 
15. THOROV Á, K. Poruchy autistického spektra. Praha: Portál, 2006. ISBN 
80-7367-091-7 
16. V ÁGNEROV Á, M., HAJDL-MOUSSOV Á, Z., ŠTECH, S. Psychologie handicapu. 
Praha: Karolinum, 2004. ISBN 80-7184-929-4 
59 
17. VOKURKA, M., HUGO, J. A KOLEKTN. Velký lékařský slovm'k.Praha:Maxdorf, 
2006. ISBN 80-7345.105-0 
Jiné zdroje: 
18. www.autismus.cz 
19. www.bazaJni-stimulace.cz 
20. www.bbc.co.uk 
21. www.canisterapie.cz 
22. www.dobromysl.cz 
23. www.en.wikipedia.org/wiki/rett_syndrome 
24. www.epocha.hipoterapie.cz 
25. www.ftvs.euni.cz/hendl 
26. www.isrřt.cz 
27. www.jmskoly.cz/odborskolstvi/431 
28. www.msmtcz/uploadslsoubory/sb020 _ 05.pdf 
29. www.osel.cz/ _ obrazky 
30. www.rett.de 
31. www.rett-cz.com 
32. www.rettsyndrome.org 
33. www.specskolynadeje.cz/specmetody 
34. www.svetluska-cb.cz 
35. www.vojtovaspolecnost.cz/vmetoda.php 
36. www.zszabradka.cz 
37. Mgr. TUPÁ- ústní sděleni 
60 
15 SEZNAM ZKRATEK 
AAK Augmentativní a alternativní komunikace 
DMO Dětská mozková obrna 
IVP Individuální vzdělávací plán 
MŠ Mateřská škola 
RS Rettův syndrom 
SPC Speciální pedagogické centrum 
VOKS Výměnný obrázkový komunikačni systém 
ZŠ Základní škola 
ŽK Žákovská knížka 
61 
16 SEZNAM PŘÍLOH 
PHlohač.l 
PHlohač.2 
PH1ohač.3 
PH1ohač.4 
Dotazník k výzkumu 
Individuá1nf vzdělávací plány 
Tabulky 
Obrázky 
62 
Příloha č.l Dotaznfk k rtzkumu 
Dobrý den, 
studuji na Fakultě tělesné výchovy a sportu v Praze a nyní píši bakalářskou práci na téma: 
Možnosti v životě dívek s Rettovým syndromem. Chtěla bych se Vás zeptat, jestli Vaše 
zařízení navštěvuje dívka s tímto postižením Pokud ano, mohl/a byste mi odpovědět na 
můj krátký dotazník, který je přiložený v e-mailu. Vím, že se může jednat o citlivé osobní 
údaje, zaručuji Vám, že je použiji pouze pro sepsání mé bakalářské práce. Děkuji. 
S pozdravem Aneta Martinková 
e-mail: aanitkaa@seznam.cz 
DOTAZNÍK 
1. Jakou školu či školské zařízení dívka navštěvuje? 
2. Mají dívky vlastní vzdělávací plán? 
3. Obsahuje jejich program nějaké specifické metody či techniky? 
4. Jaká vyučovací forma převažuje? 
5. Mohou dívky ve Vašem zařízení využít nějaké kompenzační pomůcky? Jaké? 
6. Umožňuje Vaše škola či zařízení kontakt dítěte s běžným prostředím a vrstevníky 
bez postižení? 
7. Mají dívky možnost využít služeb asistenta pedagoga? 
8. Jak vypadá denní program dívek? 
9. Jak využívají dívky svůj odpolední/volný čas? 
10. Mají dívky možnost využít další aktivity jako např. canisterapii, hipoterapii, .. ? 
ll. Navštěvovala děvčata mateřskou školu před Vaším zařízením? 
12. Jakou možnost dalšího vzdělávání mají dívky po absolvování Vaší školy? 
13. Jakých dalších odborníků dívky využívají? 
14. Z jakých aktivit se skládá rehabilitace dívek? 
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Přfloha č.2 Individuální vzde'1ávacf plány 
Individuální vzdělávací plán dívky Sylvy 
1. Rozumová vý~hova 
~ Rozvojggrfickýchschopnostl 
Cfie: - procvičit uvolňovací cvičení ruky, předloktí, zápěstl a prstů 
- cvičení jemné motoriky ruky /trháni papíru, mačkání/ 
- provádět průpravná cvičeni k uvolňování ruky /práce s různými materiály/ 
- procvičování grafomotorických dovedností - velké pracovni listy 
seznámit se zák:Jadnfrni geometrickými útvary 
Sylvin stav se po stránce motorické v oblasti jemné i hrubé motoriky zho:muje. 
Činnosti na procvičování motoriky má ráda Vždy pracuje na v~ím formátu papíru, má 
ráda uvoJňovací cvičení v krupičce či písku. 
~ Rozvoj poznávacích a komunikačních dovedností 
Cfie: - při každodenní komunikační chvilce s pomocí fotografií určovat jména 
spolužáků a pedagogů 
- vytvoření denního režimu Sylvy pomocí fotografií k snadnější časové 
orientaci 
- poznávání jednotlivých druhů ovoce a zeleniny 
- poznávání zvířat a jejich mláďat 
- poznávání rostlin /stromy -listnatý x jehličnatý/ 
- rodina -jména členů rodiny 
Sylva potřebuje ke všemu dostatek času. Odpovídá jednoslovně, ale je třeba na 
odpověď počkat. Jména spolužáků v~inou určí dobře. 
Logopedická péče. expresivni řeč. řečová yýchova 
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Cíle: - nácvik správného dýchání zábavnou formou /bublifuk, foukání do vody/ 
- podporovat jakékoliv snahy o komunikaci - přivítání, rozloučení, 
poděkování 
- pobízet k vyprávění 
- neustálý slovní doprovod všech činností 
- bazální stimulace v obličeji /masáž tváři, rtů/ 
- napodobování hlasu zvířat 
- nácvik básniček a říkanek 
- artikulační cvičení a gymnastika mluvidel u zrcadla 
Vlivem dysartrie je řeč Sylvy velmi pomalá, roztřesená, málo srozumitelná. Sylva 
má ráda říkanky, je schopná doplňovat vynechaná slova. K pozdravu, rozloučení, 
poděkování je nutné Sylvu pobízet. 
> Rozvoj logického myšlení a paměti 
Cfle: - koncentrace pozornosti na určitou činnost, dodržování denních rituálů 
- procvičováni jemné motoriky 
- poznávání částí těla 
časové souvislosti - včera, dnes, zítra. .. 
- pojmy: bylo, je, bude 
- negace: je, neni, bylo, nebylo, mám, nemám, chci, nechci 
chápání kvantitativních vztahů: všechno, nic, hodně, málo 
- velký x malý 
- počet 1-5 
- prostorová představivost plněním jednoduchých příkazů - jdi ke stolu, dej 
na stůl, ... 
- vzdálenosti - daleko, blízko, uprostřed, mezi 
Sylva dobře určí malý a velký, pozná správně části těla. U všech činností je nezbytné 
na Sylvu nespěchat, nechat jí delší dobu na práci, aby mohla provést vše v klidu. 
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2. Smyslová výchova 
> Diferenciační cvičení 
Cfle: - třídění předmětů a jejich ukládání do misek nebo krabiček- 3 i více 
komponentů, nejprve velké a výrazně odlišné~ postupně menší a méně 
odlišné 
- tříděni předmětů podle velikosti 
- rozlišováni plošných tvarů: kolečko, čtverec, trojúhelnfk 
- rozlišováni a poznáváni barev, vyhledávání předmětů téže barvy 
- třídění předmětů podle barev 
Třídění různých předmětů má Sylva ráda. Je to činnost u které mčuje tempo práce 
sama a to ji vyhovuje. Pracuje samostatně. Barevné předměty roztřídí správně, plete se 
v pojmenování barev a ve vyhledávání předmětů dané barvy. 
)> Rozvoj sluchového vnímání 
Cfle: - poslechová a prožitková cvičení dle CD 
- poslech reprodukované hudby 
- rozlišovat zvuky spojené s denním režimem a nebát se nepřfjemných zvuků 
- cvičení sluchu - práce s bubínkem, rolničkou, ... 
rozlišováni zvuků - práce na PC 
- snaha o rytmizaci- hra na ozvučené nástroje 
- poznávání zvuků dopravních prostředků, hlasů zvířat 
Sylva má moc ráda hudbu. Ráda poslouchá písničky doprovázené kytarou a sama 
rytmizuje na ozvučené nástroje. Další činností, kterou má ráda, je poslech relaxační 
muziky při bazální stimulaci. 
~ Rozvoj zrakového vnímáni /prostorová a směrová orientace/ 
Cfle: - orientace ve známém prostředí - WC, jídelna, třída 
- nácvik chůze po transparentních prnzfch na chodbě 
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- nahoře - dole, vpředu- vzadu 
směrová orientace -řazeni předmětů zleva doprava 
- nad - pod, na začátku, na konci 
Ve škole se Sylva orientuje dobře, toto prostředf zná. Nemá ráda změny, v novém 
prostředf je zpočátku nejistá. Stejně jako i v jiných činnostech, potřebuje i zde Sylva 
dostatek času. 
~ Rozvoj hmatového vnímáni 
Cfie: - zajistit dostatek taktilních podnětů - hmatové pytlíky, relax. Ježci 
- hlazeni příjemných podnětů, navozeni příjemných pocitů 
- práce s pískovnicí, krupičkou 
- poznávání předmětů hmatem s využitím a bez využití zraku 
- rozlišováni: teplé x studené, hřeje x chladí, měkké x tvrdé, suché x mokré, 
hladké x drsné 
Sylva umí roztřídit hmatové pexeso, ráda pracuje s piskovnicí a proevtCUJe 
grafomotorické dovednosti v krupici. Miluje jemné dotykové masáže s pomoci žínky či 
masážního míčku s poslechem relaxační hudby. 
~ Rozvoj čichového a chuťového vnímáni 
Cfle: - nácvik foukání, olizování medu z okraje rtů 
- rozlišováni chuti potravin - slaný x sladký 
čichové pytlíky- vůně x zápach 
3. Pracovní a výtvarná výchova 
~ Sebeobsluha a hygienické návvky 
Cfie: - prohlubování již nabytých dovedností - samostatnost u stolování, toalety 
- úklid po svačině 
dodržování pitného režimu 
- nácvik hygienických návyků před i po jídle 
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- použitíWC 
- zapfnánf knoflíku na velkém modelu 
V oblasti sebeobsluhy je Sylva částečně závislá na pomoci dospělé osoby - oblékne 
se sama, nazuje si boty, je třeba ji pomoci se zavazováním bot, zapnutím knotliku či ziplL 
Nají se a napije se sama, je ji potřeba nakrájet jídlo. Jít na toaletu je nutné Sylvě 
připomínat, vše zvládne s pomocí. 
> Práce s různými materiály 
Cfie: - práce s modelínou, keramickou hlínou 
- práce s pískem, krupicí, vodou 
- práce s papírem a textilním materiálem - mačkání, trhání, lepení 
- navlékáni korálků dle předlohy 
Sylva má ráda všechny činnosti, kdy zapojuje hmat, ale potřebuje pomoc a klidné 
vedení. Vždy pracuje na velkém formátu papíru. 
4. Hudební a pohybová výchova 
Cíle: - hudebně pohybové hry- každý týden je zvolena nová hra 
- básnička- každý měsíc má Sylva novou básničku 
- hra na tělo -rytmizace, tleskání, dupání, pleskání 
- reagovat při pohybových hrách na povely a pokyny k dané činnosti, snaha o 
základní rozvoj hrubé motoriky a koordinace pohybů a poloh 
dramatizace pohádek 
- rytmická cvičení 
sluchová a dechová cvičení 
Sylva má moc ráda společné zpívání. Aktivně se zapojuje do hudebně pohybových 
her. Má ráda i poslech z CD. 
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S. Rehabilitační a tělesná výchova 
COe: - hudebně pohybové aktivity- společné hry s dětmi 
- podporovat správné držení těla v jednotlivých polohách 
- pobyt v tělocvičně - kuličkový bazének, houpání ve vaku 
- pobyt na čerstvém vzduchu 
- houpačka na školnf zahradě 
- canisterapie 
- rehabilitační plavání 
- bazálnf stimulace - především zklidňujíci koupele 
Většinu činností Sylva provádí s pomocí. Zvládne jednoduché překážkové dráhy, 
cvičení na velkém míči. Do hudebně pohybových činností se zapojuje. Sylva chodí na 
canisterapii Ta je spolu s bazální stimulaci její nejoblíbenější činností. Má moc ráda 
polohování. Sylva také navštěvuje rehabilitační plavání. 
Denní program Sylvy 
7:00- 8:00- 8:30-9:00 9:00-11:15 11:30- 12:15- 13:00 
7:15 8:25 12:15 13:00 
PO Učení, hry, 
UT Příjezd Povídání Hromadná zpívání Oběd Odpočinek, Odjezd 
ST do ve třídě, svačina v rehabilitace, v jídelně, pohádky, domů. 
CT školy. učení. jídelně. bazén hygiena. hry, 
PA procházky. zpívání. 
Individuálnf vzdělávací plán dívky Kačky 
1. Rozumová výchova 
COe: - přiřazování předmětů k fotografii 
- nácvik rozlišování tvarů - kolečko, kostka 
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tematické okruhy z oblasti stolování, hygieny a jednotlivých známých 
činností. 
Rozwnová výchova se proliná s výchovou smyslovou. Vcelku dobře se Kačce daří 
výběr ze dvou možností, hodně zde ale záleží na tom, jak je dívka motivovaná Ráda 
pracuje s panenkou, barevným plyšovým medvídkem, s knihou nebo rolničkou. 
Jednoznačně Kačka preferuje pravou~ kterou si pak opakovaně strká do úst. Chápe 
sociální situace, atmosféru, režim dne a posloupnost akcí. 
2. Smyslová výchova 
Zrak procvičuje Kačka ochotně a ráda. Mezi její oblíbené činnosti patří prohlížení 
knížek, barevných obrázků a fotografií. Miluje obrázky Večerníčka, Medvídka Pú a jeho 
kamarádů a také fotky Michala Nesvadby a skřítka Františka z dětského pořadu Kouzelná 
školka. Velmi dobře umí sledovat předmět v pohybu ať už směrem do stran nebo ve směru 
nahoru /dolů. Zvládá i přenášení zrakové pozornosti z jednoho objektu na druhý. 
Kačenka miluje zvukové hračky, chrastítka, hudební nástroje, poslech písniček. 
Zajímají ji předměty hrající nějakou melodii nebo napodobující hlasy zvířat. Otočením 
hlavy dobře najde směr odkud zvuky přicházejí. 
Mezi oblíbené činnosti patří aktivity, které zaměstnávají ručičky. Ráda 
prozkoumává hmatem různé povrchy. Veškerá hmatová cvičení jsou doprovázena 
komentářem, zda je dotyk příjemný x nepříjemný, jestli se Kačence líbí x nelíbí. 
3. Komunikace 
Cfle: - doplnit komunikaci nějakými fotografiemi a jednoduchými obrázky 
- využít jednoduchou komunikační tabulku 
Prozatímní komunikace během dne je zhruba následující: Kačce se položí otázka 
s možností volby ANO NE a při kladné odpovědi Katka podá ruku. Aktivně vyjadfuje své 
momentální rozpoložení tónem hlasu, dokáže se hlasitě radovat, ale i projevovat svou 
nespokojenost. 
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4. Socializace 
Kačenka je vcelku přizpůsobivá, nevadí ji přítomnost neznámých lidí. Velmi 
radostně reaguje na společnost malých dětí, snaží se komwrikovat zavýsknutím, pohybem 
ruky nebo zatahánfm za vlasy. Má velmi hezký očnf kontakt. 
5. Sebeobsluha 
Osobní hygiena: u mytí rukou potřebuje Kačka asistenci, stejně tak při čištění 
zubů. 
Jídlo a stolování: u jídla je krmena, má ráda ovoce a zeleninu, nemá ráda 
polévky,umí pít brčkem. 
Oblékáni a svlékání: je potřeba dávat pozor na Katčiny klouby. 
6. Motorika 
Jemná- Trénink jemné motoriky je procvičován při hmatových cvičení. Úchop má 
dlaňový a při veškeré manipulaci s předměty potřebuje pomoc. Cílený 
úchop a uvolnění ruky trénuje Kačka napřildad při přendávání kostek nebo 
při navlékání kroužků na žirafin krk. 
Hrubá - Kačka během dopoledne střídá polohy - vsedě na vozíku, vsedě na matraci, 
leh na zádech na matraci. Sedět hezky rovně nevydrží kvůli skolióze 
páteře. 
7. Společné aktivity 
Výtvarná výchova- malováni štětcem a barvami Kačku moc nebaví, má raději malování 
prstovými barvami. Také se zúčas1ňuje za asistence dospělého 
malováni hrnečků a květináčů houbičk:ovou metodou. 
Vafení- alespoň na krátkou chvíli Káťa míchá nebo sleduje přípravu surovin. 
Koupán[- pobyt ve vířivce je upřednostňován před koupáním v bazénu kvůli vyšší 
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teplotě vody. Koupání ve vířivce a následný pobyt v relaxační místnosti si 
Katka vždy pěkně užívá a na teplé vodní posteli se vždy krásně uvolní. 
Canisterapie- tu má Kačka snad ze všech dětí ze třídy nejraději. Prožívá ji s radostí a 
uvolněním. 
Hipoterapie- výpravy ke koním jsou nepravidelné. 
Zpívání- na pokoji každé ráno . 
Denní program Kačky 
8:00- 8:30-9:00 9:30 10:00-
8:30 11:00 
PO 
-uT Ranní Aktivity 
"ST Škola. zpívání, Svačina. na pokoji. 
cr rehabilitace. 
~ Zpívání. 
11:30-
12:30 
Oběd. 
Hygiena. 
Pokojové aktivity: PO -výtvarná výchova nebo vaření 
ÚT -vířivka a relaxační místnost 
ST - muzikoterapie 
ČT - canisterapie 
PÁ - aromamasáže 
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12:30- 13:00 
13:00 
Odjezd 
Odpočinek. domů. 
Přlloha č.3 Tabulky (Thorová,2006) 
Tabulka I - Rettův syndrom, diagnostická kritéria 
A Platí všechny následující položky: 
I. nonnálnf prenatální a perinatální vývoj 
2. prvních šest měsíců normální psychomotorický vývoj 
2. prvních šest měsíců normální psychomotorický vývoj 
B V období S až 48 měsiců zaznamenány všechny následující položky: 
I. zpomaleni růstu hlavičky 
2. ztráta již naučených volních pohybů rukou doprovázená stereotypními 
pohyby horních končetin (1zv .mycí nebo kroutivé pohyby rukou) 
3. s nástupem poruchy ztráta sociálních dovednosti, schopnost sociální 
int~cese~jípozd~i 
4. obtiže s koordinací pohybů hrudníku a chůze 
5. opoždění a porucha expresivní i receptivní složky řeči doprovázená 
těžkou psychomotorickou retardací 
Tabulka 2 - Hrubý odhad pervazivních vývojových poruch v ČR 
Diagnóza podle MKN-10 Počet osob Počet narozených 
žijících v ČR děti ročně 
Dětský autismus (F 84.0) 15 000 135 
Atypický autismus, pervazivní vývojová 30 000 270 
porucha nespecifická 
Rettův syndrom (F 84.2) 1000 9 
Jiná dezintegrační porucha v dětství (F 84.3) 100 0,9 
Aspengerův syndrom (F 84.5) I5 000 135 
PAS (poruchy autistického spektra) 60000 540 
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Tabulka 3- Poměr pohlaví u poruch autistického spektra 
Diagnóza podle MKN-10 Poměr chlapci : dívky 
Dětský autismus (F 84.0) 4 : 1 tradiční pohled 
2 : 1 u těžších mentálních postižení 
Rettův syndrom (F 84.2) Pouze dívky 
Jiná dezintegrační porucha v dětství Převažují muži 
(F 84.3) Přesný poměr není znám 
Aspengerův syndrom (F 84.5) 4,7: 1 (Wing, 1981) 
10,3 : 1 (Howlin, 1997) 
PAS (poruchy autistického spektra) 4: 1 
8,8 : 1 ,2 (Baird, 2000) 
7,9: 2,1 (Chakrabarti, 2001) 
7,3: 2,7 (Bertrand, 2001) 
8,1 : 1,9 (Thorová, 2003) 
8 : 1 děti integrované (Scott, 2002) 
Tabulka 4 - Intelekt u zkomnaných dětí s PAS, poměr dívek a chlapců v jednotlivých 
pásmech intelektu 
Intelekt IQ Chlapci Dívky Celkem Poměr 
rozmezí pohlaví 
Pásmo nadprůměru 115 a více 4 o 4 ll: 1 
Pásmo normy 70-114 18 2 20 
Lehká mentální retardace 50-69 23 3 26 8: 1 
Středně těžká mentální 36-49 35 12 47 
retardace 
Těžká a hluboká mentální 35 a méně 28 9 37 3: 1 
retardace 
Celkový počet dětí byl 137, z toho dívek 27 a chlapců 110, u tří dětí nebylo pásmo 
intelektu identifikováno. 
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Tabulka 5 - Rozdělení dívek s Rettovýrn syndromem podle míry postižení motoriky 
Motorická 
činnost 
Chůze 
Jemná 
motorika 
Dívky s více postiženou 
motorikou 
Několik kroků vratkou chůzí o 
široké bázi, chůze jen s oporou. 
Imobilita (polohovací sedačky 
a vozíky) 
Dívky s mírněji postiženou 
motorikou 
Samostatná chůze, četnější 
pády, strnulost. 
Chůze do schodů, ze schodů 
s přidržováním. Krátký běh. 
Schopnost chodit na 
procházky. 
Uplná apraxie, pouze stereotypní Pinzetový úchop, některé 
pohyby, které vedou až dívky používají úchop jen. 
k sebezraňování. pokud si potřebují vzít jídlo 
Motorika na úrovni dvouměsíčního (lentilku). 
dítěte, kdy předmět sevřou, pokud se Aktivity na úrovni 
jim vloží do ruky, a za 2 sekundy maximálně 30 měsíců 
upustí, aniž by byly schopny s ním 
pohybovat. 
Dlaňový úchop, hrabavý úchop. 
Ataxie (přestřelující pohyb), dyskinézy 
(trhavé bezděčné pohyby), spasticita 
(mimovolné stažení svalů). 
Motorické činnosti jsou pro dívky 
vyčerpávající, rychle se unaví. 
(komín z kostek, samostatné 
jedení s lžící) 
Grafomotorika Cinnosti dělají dívky jen s úplným Spontánní čáráni. 
Celkově 
vedením, některé z nich činnost se Jednoduché grafické 
zájmem sledují. elementy (kruhové čáranice, 
tečky). 
Méně stereotypních pohybů. 
Lepší oční kontakt. 
Pomalé tempo. 
Výraznější opoždění reakcí. 
Mění často nálady. 
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Dramatické změny nálady. 
Rychlejší psychické tempo. 
Intenzivnější a 
frekventovanější stereotypní 
pohyby. 
Přfioha č.4 Obrázlq 
Obrázek č.l Andreas Rett 
(www.rettsvndrome.org) 
Obrázek č.2 Dfvky s Rettovým syndromem 
(www.osel.cz/ _ obrazky) 
Obrázek č.3 Canisterapie 
(www.bbc.co.uk) 
(www.zszabrada.cz) 
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